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INTRODUCCICN:

En la actualidad el uso de agentes inhalatorios en ls préctica anestési-
ca ocupa un papel de gran importancla debldo entre otras caracter{sticas
a la rdpida induccién y recuperacién y a la facilidad para poder modifi-
car el grado de profundidad anestésica ( 3,4,10 ), Sin embargo, su -
emplec no se encu~ntro libre del todo de efectos adversos tanto para el
pacicnte como para el personal que labora en el quir6fanos El usc de ale
tas concentracioncs en ocasiones necesarias implica la acentuacién en el
pacionte de efectos secundarios tan importantes como depresiém miocdrdi-
ca e inestabilidad hemodinfmica, entre otras. ( 3,4,10 )a As{ mismo, la
utilizaci8n de flujos altos de gonses y clrcultos semicerrados permiten -
fugag importantes que contribuyen a la contaminaciSn ambiontal, sometien
do al equipo quirfirgico a los peliqros de la inhalacién crénica (3 ).
Con el ohjeto de modificar dichos ef:ctos adversos se ha empleado la a--
nestesla general balanceada mediantc la adicifn de potentes analgésicos-
narcfticos que parmiten disminulr las concentraclones necesarias de agen
tes inhalatorios para lograr un plano anestésico éptimo, proporcionando
ademfs proteccibn neurovegetativa y adscuada estabilidsd hemodinfmica (-
13,16,17,19,20),

La morfina, prototipo de _los narcSticos ha sido utllizada en este tipo -
de anestesla por su potente accién analgésica, no obstante, su empleo se
acompafia de significativas reaccionas psicomiméricas y de depresibn res=
piratoria on el perfodo postoperatorlo ( 10417,18 ). El reciente cmpleo
de analgfsicos agonistas-antagonistas proporciona estas ventajas con una
disminucibn considerable de los efectos secundarlios inherentes a los ago
nistas puros (145,7,17,19 ).

El Clorhidrato de Nalbufina es un analgfslco agonista-antagonista rela—-
cinnado estructuralmente al oploide oxymorphona y al antagonista narcSty
co, naloxona; que poses una potencia analgésica semejante a 1a morfina -
pero sin los importantes efectes psicomim&ticos, menores propledades de-
adiccién y un sobresaliente efacto ® tope ™ para la depresidn respirato-
rla, lo cusl conflere a aste f&rmaco un factor de sequridad fnico entra~
103 potentes analgésicos y una gran ventaja en el perfodo postoperatorioc.
{ 2,5,7,9,11,14,18 ).
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En este estudioc se reportar® nuestra experiencia con 21 uso de Clorhi-
drato de Nalbufina como suplemento en la an.stesia gcneral balancrada.
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OBJETIVOS .
e L Rea

1.

H

3.

4.

Determirar lorf requerimientos de Tizpental como agente inductor con el
uso prcvio de Clerhidrato de Nalbufina ( 7 ), Las dosis de Tinpental «
deten st r menores en los naclentes aue rociban Clorhidrato de Nalbufie
na pzra balancoar la anestesla, nue 12¢ pecucridas por los pacientes -
en los que no se utilice &ste f&rmaco. ( 5, 7, 15 ),

Determinar las corcontraciones minimas recucridas de Halotano en la =
anestesia halanceada con Clorhidrato de Malbufina { 5, 7, 13, 15, 17,«
19 ). Los requerimientos de Halotano deben ser mencres cuando se use -
Clorhidrato de Nalbhufina para halancear la anestesla, en relacién a -
lcs requeridos cuando Este férmaco no sea utilizade. ¢ 5, 7, 13, 15, =
17, 19 ).

Describir 1ns camblos en los parfmetros espirométricos y gasométricos—
postrriores a 1a admiristracién de Clorhidrato de Nalbufina ( 8, 12, -
18 ),

Repertar nuestra experiencia en el mancjo de anestesla balanceada con~
Clorhidrato de Nalbufinae

MATEGTAL Y METODOS:

Nuestro estudio fué realizado en pacientes del Hocpital Central Sur de =
Concentracién Naclonal de Petr8leos Mexicanos en un perfodo comprendido -
do diciembre de 1984 a diciembre de 1985,

La seleccién de paclentes se realizd en 1z consu'ta preanestésica y en ba
e a los sigulentes parmetross

Criterios de Inclusiéng

-~ Pacientes sometid-s a cirugfa electiva en el perfcdo de tiempo descrito

anteriormente,



== Pacientes de ambos se-os.

== Sin limitacién en cuanto a la edad.

ww Riesgo ASA I, II,III.

—= Pacientes en quienes estaba indicada la snestesia general inhalatorila

Criterios de Exclusifng

= Paclentes sometidos a cirugfa de urgencia.

==~ Clasificados con riesqo ASA IV y V.

-= En aquellos pacicntes en quienes el uso de narcticos constituye una
contraindicacién shsoluta o relativas esclerosis mfiltiple, enferme-
dad hepftica severa, enflsema, cifoescoliosls, obesldad morbosa, cor
pulmonale crénico, asma (10).

Uria ves seleccionads la poblacibn, se formaron dos grupos distribulidos
al azar. E1 grupo No. 1 recibid Clorhidrato de Nalbufina y el Girupo %o.
2 constituy8 el grupo control.
CONSULTA PREANESTESICAS
Fuf realizada por un médico residente en base al formato ( anexo 1 ) =
otteniendo una historia clinica y examen ffsico completos y solicitando
los exfmenes de laboratorio y gabinete que a criteric del médico se re-
quirieron con el fin de determinar el estado de salud del paciente, el-
ricsgo anestésico y 1a presercia o ausencla de factores que contralndi-
caren el manejo de narc8ticos.

INDICACIONES PREANESTESICAS:
~ . Ayuno m{nimo de 8 hrs. antes de la cirugfa.
MEDICACION PREANESTESICA:

Todos los pacientes recibleron una hora antes de la clrugfa medicacifn

preanestésica a base de benzodiazepinas por via orals flunitrazepam 0,08

mgs/kc « fosis no mayor de 2 mgs, o bien, diazepam 0,05mgs/Kg dosis

no mayer de 10 mgs.

SALA DE PREOPERATORIOS

-= Se canalizé una vena periffrica en miembro superior derecho, con jelco
No. 18, para administracién de soluciones y flrmacos.

—= $e prepar$§ una goluclén de NaCl al 0.9% 500mls + 1000 U. de heparina,
1a cual ful utilizada para evitar la formaciln de coagulos en la arte

ria permeable.
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== Previa prueba de Allen se realiz8 puncidn percuténea canalizando la
arteria radial, preferentemente en la extremldad no dominante del =
paclente, con cateter intavenoso calibre 20, al cual se adapt§ ense-
guida una llave de tres vias.

-= Se tomé una muestra de sangre arterial para determinacién de gases -
previos al manejo anest8sico.

== Con espirfmetro de wWrigth adaptado & una mascarilla facial se midie~
ron volumen corriente y volumen minuto para contar con par&metros -
previos al manejo anest8sico.

MONITORIZACION TRANSANESTESICA:

+= Frecuencia cardiaca y DII del EKG: mediante la colocacién de electro
dos en el torax del paciente, conectados al monitor COHIO .

-~ Tensibén arterial sistélica, diast8lica y media simultfness, mediante
la linea arterial previamente canallzads y conectada al transductor
de tensién arterinal OHIO.

Estos parfmetros se registraron cada 5-10 minutos en la hoja anestésica

( anexo 2 ).

PREINDUCCION:

Grupo 13 ~= Administracién de atropina 0.0l mg/Kg I.Ve, dosis no mayor

de 1 mge

= Administracidn de Nalbufina 0,3mgs/Kg I.V. dilulda, lenta
15 minutos antes de la induccién anestésicea.

~= Mediante espirbémetro de Wrigth conectado a una mascarilla
facial se midieron volumen corriente y volumen minuto, 15
minutos despus de la administraciSn de nalbufina, para =
comparar con los valores obtenidos previos a la administra
ci8n del f&rmaco.

~= Se tom8 muestra de sangre arterial para determinacifén de =
gases 15 minutos después de la administracién de nalbufina,
pravia induccién de la anestesia, para comparar con los -
resultados obtenidos en la sala de preoperatorio.

Grupo 23 = Administracién de atropina 0.01 mg/Kg I.Ve dosis no mayor
de 1 mg. ’

INDUCCYON:

Se realizd en todos los pacientes con Tiopenéul 88dico dosificado a 3 -



Smgs/Kg intravenoso, administrado lentamente de acuerdo a la respuests
del paclente, La intubacién en todos los casos fuf orotragueal, lleva-
da a cabo mediante relajacibn neuromuscular con bromuro de pancuronio
0.1mg/Kg I.V. © blen, succinilcolina dosificada a 1 mg/Kg I.V.

MANTENIMIENTO DE LA ANESTESIAg

Se utllizd la maquina de gases anestbsicos Modulus, T.M. OHIO, con va-
porizador termocompensado Fluotec 4, manejfndose flujos altos de gases
anestésicos ( 3.5 B 4 lts ) en circulto semicerrado con sistema de absor
cién de €02, administrando N20 66% , 02 33% y Halotano de acuerdo a los
requerimientos de cada paciente.

La relajacién neuromuscular transoperatoria cuahdo ful necesaria se obtu
vo mediante el uso de bromuro de pancuronio administrando la mitad o un
tercio de la dosis calculada a 0,08mgs/Kg I.V.

Los paclentes fueron manejados con ventilacién mecSnica mediante el res-
pirador de volfdmen OHIO V-5, calculando el volfimen corriente a 10-12mls
por Kg y presiones de 10=-20 cms de agua, con una frecuencia respiratoria
de aproximadamente 10-12 por minuto, la cual se regul de acuerdo a la =
PCO2 del paciente, manteniendo &sta en 35 torr,

En la hoja anestésica ( anexo 2 )} se registrarons

== La hora de administracién de cada uno de los firmacos

w= LaB dosis y concentraciones de los frmacos requeridos

== Los parfmetros monitorizades

EMERSION3 .

La extubacién se realiré previa aspiracibn de secresiones orofaringeas
una vez obtenldo un volumen corriente de cuando menos 4.4mls/Kg o un
volumen minuto mfnimo de 10.5mls/Kg.

La determinacifn directa de la tensién arterial ful suspendida cuando el
paciente se encontr§ hemodinamicamente estable, continuando la determina
¢ién de 1a T.A. por el método indirecto.

Todos los pacientes fueron trasladados a la sala de recuperaciln con.el-
cateter intraarterial permeable conectado a una 1lave de tres vias cerra
day haclendo lavados frecuentes con s0l. de NaCl al 0,9% heparinirada pa
ra evitar la formacién de coagulos.



SALA DE RECUPERACION:

«= Se determinaron frecuencia cardiaca ¥ tensién arterial al llegar los
pacientes a la sala y cada 15 minutos hasta que se estabillzaron los
signos vitales.

~= Mediante espirémetro de Wrigth conectado a una mascarilla facial se
midieron volumen corriente y volumen minuto 30 minutos despuls de 1la
llegada del paciente a la sala.

-~ Se obtuvo muestra de sangre para gasometrfa arterial 30 minutos des=
pués de la llegads de los pacientes a la sala,

El cateter intrasrterial fub retirado de acuerdo a loc resultados de log

gases arteriales y una ver que los paclentes se encontraron hemodinamica-

mente estables y recuperados de los efectos anestésicos.
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RESULTADOS 2
De los 20 pacientes estudiados 10 pertenecieron al sexo femenino y 10 al
sexo masculinos En el cuadro Noe 1 se muestra la distribucifn por sexo -

en ambos grupos.

DISTRIBUCION POR SEXO0S

SEXO GRUPO 1 GRUPO 2
FEMENINO 6 4
MASCULINO 4. 8
TOTAL 10 10

. Cuadro Noe. 1

La edad vari8 dentro de un rango de 25 a 73 afios, promedio de 47.1 afos «

para el grupo No. 1. En el grupo No. 2 el rango fuf de 15 a 57 a'ﬂou con =

promedio de 39,6 afios,

Con respecto al peso, el rango para el grupo 1 fuf de 45 a 105 Kgs, prome

dio 67.8 Kgs y para el grupo 2 e} rango fu€ de 50 a 81 Kgs, promedio 652

Kgse -

En el cuadro No. 2 se presenta la clasificacibn en relacifn al riesgo anes
tésico-quirfrgico.

RIESGO ANESTESICO~QUIRURGICO DE LA ASA

ASA ASA T ASA IX ASA III ‘
GRUPO 1 3 [ 1

]
GRUPO 2 5 4 1
Cuadro No. 2

En el cuadro No. 3 se comparan los valores de volumen corriente: previocs a
1a administracibn de Clorhidrato de Nalbufina con los obtenidos despuls =
de la administracién de dicho f&rmaco en cada paciente., Como puede ohser=
. varse, S pacientes ( 50% ) presentaron disminucién de este parfyetro con
un rango de 11.,1% a 37,5%, promedio 18.1%; en 2 paclentes ( 20% ) no se -
modificaron los valores del volumen corrlente y 3 { 30% ) presentaron au=-
mento en un rango de 14.2% a 24%, promedio 18.2%
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VOLUMEN  CORRIENTE

Valores cbtenidos antes y despufs de la administracién de
Clorhidrato de Nalbufina

paciente VC ( pre-~Nalbufina ) VvC ( post-nalbufipa ) l

Nos 1 450cc 400cc
2 400cc 250cc
3 450ce 400ce
4 300ce 36hce }
5 400cc 400ce '
6 350cc 400cc )
7 600cc 500ce H
3 350¢ee 300¢ce :
9 250¢c 310ce !
10 300ce 300cc

Cuadro Nos 3

. . — )

En el cuadro No. 4 se comparan los valores del volumen minuto antes y
despuls de la administracidn de Clorhidrato de Nalbufina en cada pacien=
te. Como puede observarse, 6 pacientes (60%) presentaron disminucibn de
dicho parfmetro en un rango de 7.4% a 37.5%, promedio 2042% y en 4 pa-—
clentes ( 40% ) el volumen minuto aument§ en un rango de 6.6% a 35.6% =
promedio 18.2%,

VOLUMEN  MINUTO

Valores obtenidos antes y despufs de la administracién de
Clorhidrato de Nalbufina

Paciente VM ( pre-Nalbufina ) VM ( post-Nalbufina )

No. 1 5400 ce 5000 cc
2 6000 ce 3750 cc
3 6300 cc 5600 ce
4 4200 cec 4900 cc
5 5600 ce 6400 cc
6 5250 cc 5600 cc
7 10 000 cc 7400 cc
8 5600 cc 4200 cc
9 3200 cc 4340 cc
10 4200 ce 3600 cc
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Las diferencias entre la PCO2 obtenida antes y despubs de la administra=
cién de Clorhidrato de Nalbufina en cada paclente se muestran en al cua—

g dro No. 5, en donde podemos observar gue posteriormente a la administra-
cién del férmaco 7 pacientes { 70% ) presentaron disminucién de la' PCO2=
en un rango de 5,8 torr a 44,7 torr, promedio 21.9 torr; en 1 paclente —
no se modificé Este parfmetro y en 2 pacientes ( 20 X ) la PCO2 aumento-
un promedio de 36,9 torr.

pPco2
valores Obtenidos Antes y Despufs de la administracién de
Clorhidrato de Nalbufina

Paciente PCo2 ( pre-Nalbufina) PCO2 { post-Nalbufina )
No. 1 32 torr 32 torr
2 33 torr 30 torr
3 38 torr 21 torr.
4 31 torr 2942 torr
5 24 torr 15,9 torr
: 6 26 torr 2045 torr
: 7 28 torr 26 torr
8 23 torr 32 torr
9 31 torr 21 torr
10 23 torr 31 torr
Cuadro Nos 5 |

En los cuadros 6 y 7 se muestran las dosis de Tiopental requeridas por ca~
da paciente para la inducci8n anest8sica en los dos grupos estudiados.

DOSIS DE TIOPENTAL UTILIZADAS PARA LA INDUCCION

Paciente GRUPO 1 ( mgs/Kg )
Noe 1 2.8
2 1.9 '
3 2.9 !
4 3.1 I
s 445
6 442
7 3.6
8 1.4
9 4.5
10 2.5

R R AL



2031< DE TIOPENTAL UTILIZACAS PARA LA INCUCCION

H._;-cfknte CHu T mgsrg )
NCeo 1 7.5
2 6.8
3 4,9
4 4e?
s el
(3 6.0
7 55
3 1.2
9 3.3
10 6.5

Cuardro No, 7 i

Asf misme, en -7 cundro Mo. 8 e rucstrs ¢l calculo de los valores pars
anhos grupas.

' gueo Na. MEDIA DESVIACICN ESTANDARD [
| 19 1.14 1.06 |
2 10 5.36 1.33 }
Cuadro No. 8 !
———— i e - R

Para corroborar la significancia estadfstica de las diferencias entre las
mediss se utilizé la prueba "t* combinada, 1a cual demogrrdl aue la cantie
d2d cde Tiopental utilizoda es distinta para amkos gruposj tenlendo el =
3rupo control ( grupo 2 ) una cantidad media de Tlopental con una diferen
cia de 1428 rg/Kg mayor que el grupo que recibid Clorhidrato de Naltufina
con un nivel de signlficancia de pm 0.10,

En los cuadros No.9 y 10 se muestran las corcentraciones de Halotano re-
gueridas por cada uno de los pacientes de ambos grupos.



CONCENTRACIONES DE HALOTANO

Paclente

Ho. 1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

Cuadeo No. 9

GRUPO
0,77
0.87
0,83
1.0
0.83
0.75
1.2
0.95
1.13
1.0

1

CONCF.NTRACICNES DE HALOTANO

Paclente
No. 1
‘2

3

4

5

6

7

8

9
10

Cuadro No. 10

GRUPO
1.46
1434
1.74
1,04
1,35
1.96

1.45

0.82
1.1
1.84

2

= 4=
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En el cuadro No. 11 se presentan lo3 valores calculados de los dos grupes

GRUPO Noe MEDTA DESVIACION ESTANDARD
kd 10 0,932 04150
2 10 1.41 04363

Cuadro No, 11 !

Para corroborar 1la significancia estad{stica de las diferenclas entre las
medias e utiliz6 la prueba "t" combinada, la cual demostr§ que las con-
centracicnes de Halotano requeridas por ambos grupos son diferentes, te-
“iendo el qgrupo control { grupo 2 ) una concentraci8n media con una dife-
rencia de 0,149 vol% mayor que el grupo 1 ( grupo al que se administrd -
Clorhidrato de Nalbufina ) con un nivel de significancia de ps 0,10.
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DISCUSION

e —

El Clorhidrate de Nalbufina que ss un analgf€sico agonista-antagonista -
( 18, 19, 20 ) posee actividad analgésica a dosis bajas ( de 10 mgs o -
menos ( 18 ) o 0.150mgs/Kg (8) ) equipotentes a la morfina ( 5, 7, 8,~
9, 11, 12, 13, 14, 15, 17, 18 ), presentando un efecto tope analgésico
a dosis altas de aproximadamente 0.6 mgs/Kg ( 8, 17 ). As!{ mismo, se =
considera que los grados de depresién réspiratoria producidos por las =
dos drogas a dosis equianalg&sicas de 10mgs/Kg son semejantes ( 5, 8, =
9, 18 ), sin embargo, la depresién respiratoria ocasionada por la Nalbu
fina presenta un nivel " tope ™ sobre el cual a pesar de un aumento -
importante de la dosis dicho efecto depresor no se incrementa ( 12 )e =~
La mixima depresidn respiratorla ocurre segfin algunos autores a 0.45mgs/
Kg (11) o bien, a 30 mgs/ 70 Kgs ( 18 ).

En nuestro estudio con el uso de dosis bajas ( Oe3mys/Kg ), qué en opi-
nién de otros autores deprimen la respiracién ( 5, 8, 9, 18 ) observa-
mos que 3810 un 20% de los paclentes presentaron retencifn de €02, mien
tras que un 70X hiperventild mostrando disminucién en la PCO2, &sto pue
de ser explicado tal vez por una sedacidn preoperatoria poco eficaz que
no disminuy$ la engustis del paciente, la cual adem&s se incrementd en
la sala de operaclones debido a las maniobras necesarias para completar
1a monitorizacién, a los movimientos del equipo qurfrgico y a lo que pa
ra cada paciente representa la sala de operaciones en s{,

Por otra parte, las medidas de los parfmetros espirométricos no conctuer
dan con las gasometrfass obtenidas ya que en un 50% de los paclientes -
dieminuy8 el volumen corriente y en un 60% disminuy8 el volumen minuto,-
mientras que como se refleore anteriormente sflo un 20% de los pacientes-
presentaron retencidn de C02. Hemos considerado que tales diferencias =«
dean debidas a errores t&cnicos en la espirometria, ya que &stas fueron -
realizadas por diferentes médicos pudiendo probablemente no haber adaptado
correctamente la mascarilla a la cara del paclente. '
Como se reflere en los plrrafos anteriores, los efectos analgésicos del-
Clorhidrato de Nalbufina son equipotentes en dosis bajas a los de la mor
fina ( 5,7,8,9,11, 12,13,14,15,17,18), pero con la ventaja sobre Esta de
acompafiarse de menos afectos secundarios psicomim€ticos, y de una depre=
818n respiratoria "tope " (5,7,8,9,12,13,18 ), Razones por las cuales se
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considera que la Nalbufina puede reemplazar @ la morfina para balancear
1a anestesia general {nhalatoria ( 7,13,15,17,19 ).

Nosotros utilizamos Clorhidrato de Nalbufina a O.3mgs/Kg 15 minutos antes
de la induccisn anestésica en un grupo de pacientes y corparamos los ree
querimientos de agente inductor { Tiopental )} y de agente inhalatorio -~
{ Halotano ) con otro grupc de paclentes control a quienes no administrs
mos este analgésico. Los resultados obtenidos demostraron que tanto las
dosls de Tlopental ( mgs/Kg ) como las concentraclones de Halotano (vol¥)
requeridas fueron mayores en el grupo control con una significincla paras
los dos anflisls estadfsticos de p= 0,10

Aunque estas diferencias son pequefias: 1.28mgs/Kg para el Tiopental y =
0s149vol% para el Halotano, su significancia estadfstica nos lleva a pen
sar que utilizando dosis mayores de 0.3mgs/kg de Nalbufina podrfamos ob-
tener una disminucién més Importante en los requerimientos de Tiopental-
y Healotano,

De los 10 pacientes del grupe 1, a los cuaies se les administré Nalbufie
na s61c 1 ( 10% ) presentd nafsess y vémitos postoperatorios inmediatos.
No se observaron otros efectos secundarios,
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CONCLUSICNES

1, El Clorhidrato de Nalbufina administrado 15 minutos antes de la in-
duccién anestfsica a la dosis de 0.3 mgs/kg disminuy8 las dosls de

Tlopental utiljzadas como agente inductor ( p= 0,10 )},

2. La Nalbufina administrada a la dosis de 0.3 mgs/Kg antes de la in-
duccién anestésica disminuy$ les concentraclones de Halotano reque-
ridas para obtener un plano anestésico-quirfrgico satisfactorio =~

( p= 0,10 ).

3. E1 70% de los pacientes & quienes se les administrd Nalbufina dosifi
cada a 0.3mgsfkg no presentaron depresién respiratoria.

4, La incidencia de efectos secundarlos en nuestro estudio fuf de 10%

conslstiendo en nafiseas y vémitos en la sala de recuperaciln.
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RESUMEN

Se estudiaron 20 paclentes distribuyéndolen al azar en dos grures de 10 pa-
cientes cada uno. E1 qrupo No. 1 reciblé Clorhidrato de Nalbufina a una do-
sis de 0.3 mgs/Kg I.V. 15 minutos antes de la induccién anestéslca, el gru-
po No. 2 constituy$ el grupo control.

Sc compararon entre los dos orupos las dosis de Tiopental reoueridas ( mgs/
Kg ) para la Inducclédn anestésica y las concentraclones de Halotano ( vol%)
necesarias para lograr un plano anestésico-culriiraico satisfactorio. Deter

mirando ademAs los cambios espirométrices y en 1la PCO2 posteriores a la -

admiristracién de Nalbufina entre cada paciente del qrups No. 1.

El andlisis de los resultados demostr§ que el grupo de pacientes que reci-

blercn Nalbufina a 1la dos!s referida requirid menor cantidad de Tiopental-

( mgs/Kg ) asf como de Halotano ( volX ) ocue los pacierntes a gulenes no ge

administré éste fhrmaco.

Los ¢amblos en los parfmetros espirométricos no fueron valerables por pro=-

bables fallas técnicas y la PCO2 disminuy§ en un 70% de los pacientes.
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