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INTROOlJCCICN: 

e:n la actualid.id el uso de agentes inh.ilatorios en lo pr,ctica an.,sth1-
co ocupa un papel de gran importoncia riebido entre otrllS caracter!sticas 
a la r~pido inducci6n y recupe<oci6n y a la tac11idod para poder modifi
car el grado de profundidad anes t~sica ( 3040 10 ) • Sin embargo, su 
empleo no se encu ... ntroEi libre del todo de ef'ectos adversos tanto para el 

paciont~ como pora el personal que labora en el quir6fano. El uso de al
tas concentracionús en ocasiones necesarias 1mp11c1J la acentuac16n en el 

pacionte de efectos secund•l:"ios tan importantro co"'o deprosi6n mtocSrdi
ca e inestabilidad hemodin!mica, entre otras. ( 314, 10 ) • As! mismo, la 
ut11h•ci6n de flujos altos de qnsP.s y circuitos sPmicerredos ponnit~n -
fugas importantes que contribuyen a l• cont•minaci6n er1biontal, sometie.!), 
do al equipo quir6rgico a los peliqros de la inhnlaci6n cr6nico (3 lo 
Con el ohjeto de modificnr dichos ef·!ctos ndvPrsos "" ho empleado lo a-
nentc.sia general b'3lanceadil mediante la adic16n de potentes analq~sicos

narc6t1cos que pl?rmi ten disminuir las ~nnc~ntraciones necesarias de age!l 

tes inhala torios para lograr un plano aneo t~olco 6ptimo, proporcionando 
ademSs protecci6n neurov~getativa y •d~cuada estabillded hemodin&m!ca (-
13016017,19,20). 

La morfina 1 prototipo de .los narc6ticos ha sido utilizada en este tipo -
de aneste3ia por su potente acci6n anAlq~sica, no obstante, su empleo se 

acampano de signific•tivas reaccioMs pdcomim&tic•s y de depresi6n rea
pir•toria on el per!odo postoperatorio ( 10,17,18 ). El reciente <mpleo 
de onalg~sicos agonistos-ontagonistas proporciono estas ventajas con una 
disminuci6n considerable de los efectos secundorios inher~ntes a los ª'12 
nistas puros (t¡s,7,17,19 ). 

El Clorhidrato de llalbufina es un analgloico agonista-antagonista relo

cinnado ~structuralmente al opiolde oxymorphona y al antagonista narc6t! 
co, naloxono; que posee una potenc.ia analgésica semejan to a la morfina -
pero sin los lmporbnt~s efoctos psicomi.,,~ticos, menores propledo~es de
adicc16n y •in sobresaliente etecto • tope " par.1 la deprosi6n respirato
ria, lo cu•l •:onffora • este f~nnaco un foctor de ségurldad t5nico entrP.
los potentes analg~sicos y una gran ventaja en el pcr!odo postoperatorio. 
( 2 1 5,70 90 11,14 118 ). 
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En este estudio se reportar& nuestra experiencia con el uso de Clorhi
drato de Nalbufina como suplemento en la an·:stesia gcnerol baloncnada. 
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1. Determinar lo~ tf?'querimientos de Tl-::;:rntal como agPntP int1uctor con el 

uso previo de Clorhidrato de Nalbuflna ( 7 ) , Las dosis rte Tlopent•l -
dt"l'-en !t !' rn~morPs en lof= nac1 t"ntPs que rPC"iban Clorhidraf..o de t;a1t>uf!

ri11 ~o::rttt l'1l:inc0~r la .;i.necst:rtt;i:, i;u~ l~! rf'C"''.!!'rldas por" los pBcien~cs -

Pn lo• que no ª"utilice hte f.§imaco. ( 5, 7, 1S lo 
2. Drterl'lin::.r las corr.C'ntrar.lonE>s mfnlmas rP.011rrldras de Halotano en la 

anestP.sla !-alanceada con Clorhidrato dP ~·albufina ( 5, 7, 13, 15, 17,-

19 ). Los requerimientos de Halotano deben ser menores cuando se use -

Clorhidrato de Nalhufina pan1 h"llancear la an~stesla, en relaci6n a 

lc.s rpqueridos cuando tste f6rmaco no sPa utllizndo. ( 5, 7, 13, 15, -
17, 19 ). 

3. Descr1.t-lr los cambios f"n los par~mPtros esplrom~trlcos y gnsom~tricos

post,..r!.ores ci l.1 l'\d1T1i,.,i!tr1tci6n de Cloz·hidrBto de Nalhufina (A, 12, -

10 ), 

4. Repcrt~r nuestr! experiencia en el mJ:tncjo de anestesia balanceada con

Clorhldr•to de Nalbuflna. 

Nuestro estudio fu~ realizado en pacientes del Hospital C•ntral Sur dP. -

C<>ncontrac!6n Nacional de Petr6leos Mexicanos en un per!odo comprendido -

de diciembre de 1984 • diciembre d" 1985. 

La seleccl6n de pacientes se real1z6 en le cons~' ta ~re•nPst~slc• y en b~ 
r-e a los sigu!entt-s p1'r,met:ros: 

Criterios de Inc:lusl6n 1 

- Pacient"s sometld·"• • cirugía electiva en <'l pedc.do de tiempo descrito 
1nteriorm•nte. 

'">, 



- Pacientes de ambos se•:os. 
- Sin Umitaci6n en cuanto a la edad, 
- Riesgo ASA I, II,III. 
- Pacientes en quienes estaba indicada la aneotesia general inhalatoria 

Criterios de Exclusi&.1 
- Paci•ntea ao11etidos a cirugh de urgencia, 
-- Clasificados c1>n riesgo ASA IV y v. 
- En aquellos pacientes en quienes el uso de narc6Ucos constituye una 

contraindicaci6n absoluta o rel•tiv•• esclerosis mdltiple, enferme
dad hepStic• severa, enfisemo, cifoescoliosia, obesidad morboso, cor 
pulmonale cr6nico, asma (10), 

Un~ vez seleccionada la poblaci6n, se formaron dos grupoo distribuidos 
al azer, El grupo No, l recibi6 Clorhidroto de Nalbufina y el Gt·~po !>o. 

2 constituy6 el grupo control, 

CONSULTA PREANESTCSICAI 

Fu6 realizada por un m~dico residente en b•se al formato ( anexo 1 ) -

ot:teniendo una historia clinic• y examen físico completos y solicitando 
los exlmenea de laboratorio y gabinete que a criterio del m~dico se re
quirieron con el fin de determinar el estado de salud del paciente, el
ri<sgo anest~sico y la presercia o ausencia de factores que contraindi
caran el manejo de narc6t1cos, 

INDICACIONES PREANESTESICAS: 

- . Ayuno mínimo de B hrs. antes de la cirug!a, 

MEDICACION PREANESTESICA:: 

Todos loa pacientes recibieron una hora antes de la cirugla medicac16n 
preanest,aica a base de benzodiazepinas por via or•ll flunitrazepam o.oa 
mga/k~ • '1os1s no mayor de 2 mgs, o bien, diazepam O,OSmgs/Kg dosis 
no mayor de 10 mgs, 

SAi.A DE PREOPERATORIOI 

- Se canal1z6 una vena perif~rica en miembro superior derecho, con jelco 
No. 10, para administraci6n de soluciones y f¡rmacos, 

- Se prepar6 una soluc16n de Nacl al 0.9% SOO!Dla + 1000 u, de heparina, 
111 cual tul utilizada para evitar la fonnaci& de coagulos en la art.!!. 
ria permeable. 



- Previa prueba de Allen se real1z6 punci6n percut4nea canalizando la 
arteria radial, preferentemente en la extremidad no dominante del -
paciente, con cateter intavenoso calibre 20 1 al cual se adapt6 ense

guida una U ave de tres viaa. 
- Se tom6 una muestra de sangre arterial para determinaci6n de gasea -

previos al manejo anestAsico. 
-- Con espir6metro de Wrigth adaptado a una mascarilla facial se midie

ron volumen corriente y volumen minuto para contar con pnr,metros -

previos al manejo anest41sico. 

MONITORIZACION TRANSANESTESICA1 

·- Frecuencia cardiaca y DII del EKG1 mediante la coloc•ci6n de electr_2 
dos en el tor•x del paciente, conectados al monitor CHIO • 

- Tenai6n arterhl s1st611ca 1 diast611ca y media slmult&neaa, mediante 
la linea arteriol previamente canalizad• y conectada al transductor 
de tens16n arterial CHIO. 

Estos parS111etro& se registraron cada 5-10 minutos en la hoja anest41sica 
( ane110 2 J, 

PREINDUCCION 1 

Grupo 11 - Adminiatraci6n de atropina 0,01 ing/Kg r.v., dosis no mayor 
de 1 mg. 

- Administrac16n de Nalbuflna 0,311!!J•/Kg 1.v, diluida, lenta 
15 minutos antes de la 1nducc1l5n anest~sica. 

- llediante espir6metro de Wrigth conectado a una mascerilla 
fschl se midieron volumen corriente y volumen minuto, 15 
minutos despu~s de la ad111nistraci6n de nalbufina 1 para -
comparar con los valorea obtenidos previos a la admini&tr.! 
c16n del f'rmaco. 

- Se tom6 •uestra de sangre arterial para determinac16n de -
911ea 15 minutos deapu~s de la adm1nistraci6n de nalbufina, 
previa 1nducc16n de la anesteda 1 para comparar con los -
resultados obtenidos en la sala de preoperatorio. 

Grupo 21 - Adm1nistroc16n de atropina 0.01 mg/Kg z.v. dosis no mayor 
de 1 mg. 

INDUCCION1 

se rea11z6 en todos los pacientes con T1opental s6dico dosificado a 3 -



S119s/1<9 intravenoso, administrado lentamente de acuerdo a la respuesta 
del paciente. La 1ntubaci6n en todos los casos fug orotraqueal 1 lleva
da a cabo mediante relajac16n neuromuscular con bromuro de pancuronio 
Oo1mg/Kg I.V. o bien, 1ucc1n1lcol1na dosificada a l mg/Kg I.v. 

MANTENIMIENTO DE LA ANFSTESIAI 

Se ut111z6 la maquino de gases anestlósicos Modulus, T.~. OHI0 1 con va
porizador termocompensado f'luotec 4, manej&ndose flujos altos de gases 
anesthicos ( 3.5 a 4 lts ) en circuito semicerrado con sistema de abso,r 
ci6n de C02 1 administrando N20 661' , 02 3;31; y Halotano de acuerdo a los 
requerimientos de cada paciente. 

La relajaci6n neuromuscular transoperatoria c:uahdo fu~ necesaria se obt_!! 

vo mediante el uso de bromuro de pancuronio administrando la mitad o un 
tercio de la dosis calculada a O.OBlllgs/Kg I.V. 
Los pacientes fueron manejados con ventilaci6n meclnlca mediante el res
pirador de vol6men OHID V-5, calculando el voldmen corriente a 10-121ols 
por Kg y presiones de 10-20 cms de agua, con una frecuencia respiratoria 

de aproximadamente 10-12 por minuto, la cual se regul6 de acuerdo a la -
PC02 del paciente, 110nteniendo gsta en 35 torro 
En la hoja anestlósica ( anexo 2 ) se regiatraronl 
-- La hora de admin1straci6n de cada uno de los flrmacos 
- Las dosis y concentraciones de los flrmacos requeridos 
- Los par&metros monitorizados 

EMERSION1 

L& extubac16n se realh:6 previa aspfrsci6n de secresiones orofat!ngus 
una vez obtenido un volumen corriente de cuando menos 4.411ls/Kg o un 
volumen minuto mfnimo de 10.Smls/Kg. 
La detenllinoc16n directa de la tensi6n arterial fu& suspendida cuando el 
paciente se encontr6 hemodinamicamente estable, continuando la determin.!!. 
c16n de la T.A. por el m6todo indirecto, 
Todo11 los pacientes fueron trasladados a la ea la de recuperaci6n con. el
cateter intraarterial permeable conectado a una llave de tres vlas cerr.!!, 
da, haciendo lavados frecuentes con sol. de NaCl al 0.9% heparlnh:ada P.!!. 
ra evitar ls formaci6n de coagulos. 
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- Se determinaron frecuencia 
pacientes a la sala y cada 
a19nos vitales. 

cardiaca y tensi6n arteriol al llegar los 
15 "'lnutos hasta que ae estabilizaron los 

- Mediante eapir6metro de Wrigth conectado a una mascartlld facial se 
midieron volumen corriente y volumen minuto 30 minutos deapuh de la 
lleqada del paciente a la sala. 

- Se obtuvo muestra de sangre para gasometrfa orterial 30 minuto• dee-
pub de la Ueqada de los pacientes a la sala. 

El cateter 1ntraarter1al fu6 retirado de acuerdo a le><; resultados de los 
gasea arteriales y una vez que los psclentes se encontraron hemodinamica
mente estables y recuperados de los efectos anesthicos. 
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RESULTADOS a 

De los 20 pacientes estudiados 10 pertenecieron al sexo fl!Rlen1no y 10 al 
eexo masculino. En el cuadro No. 1 se muestra la d1atribuc1'5n por sexo -
en 11111boa grupos. 

DISTRIBUCION POR SEXOS 

SEXO GRUPO 1 GRUPO 2 

FEMENINO 

MASCULINO 

TOTAL 

Cuadro No. 1 

6 

~ 
10 

4 

§... 
10 

Lo edad var16 dentro de un rango de 25 o 73 ª"ºª• promedio de 47.1 sllos -
para el grupo No. 1, En el grupo No, 2 el rango fu3 de 15 a 57 a·lloa con -
promedio de 39,6 allos, 
Con resl'<'cto al peso, el rango para el grupo 1 fu~ de 45 a 105 Kgs 1 prom.! 
dio 67,8 Kgs y para el grupo 2 eJ rango fu~ de SO a 81 Kgs, promedio 65o2 

Kgs, 
En el cuadro No. 2 se presenta la clasificac16n en relac16n al riesgo ane,! 
Udco-quirdrgico. 

RIESGO ANESTESICO-OUIRURGICO DE LA ASA 

ASA 

GRUPO 1 

GRUPO 2 

ASA I 

3 
5 

CUadro No. 2 

ASA II 

6 

" 

ASA III 

1 

1 

En el cuadro No. 3 se comparan los valorl!s di! volumen corriente· previos a 

la •c!Min.istraci& de Clorhidrato de Nalbufina con los obtenidos despu~s -
de la adlllin1atrac16n de dicho drmaco en ceda paciente. Como pued!! obser
varse, 5 pacient"s ( 50% l presentaron disminuci& de este par"1etro con 
un ran90 de 11.1" a 37,5%, pr011edlo 1e.1"1 en 2 pacientes ( 20% ) no se -
modificaron los valores del volumen corriente y 3 ( 30% ) preaentaron au
mento en un rango de 14.2% a 24%, promedio 18.2'\ 



VOLUMEN CORRIENTE 

Valores obtenidos antes y deopul!a de la adlllin1•traci6n de 
Clorhidrato de Nalbufina 

-11-

Paciente ve < pre-Nalbufina 

~"°:::'"'l No. 450cc 

2 400cc 250cc 
450cc 400cc 

4 JOOcc 3'>1lcc 

5 400cc 400cc 

6 350cc 400cc 

7 600cc SOOcc 

s 350cc 300cc 

9 250cc 310cc 

10 300cc JOOcc 

Cuadro No. 3 
··-· ·------· ··--·-·- -·- ---···--··.J 

En el cuadro No. 4 se comparan los valores éel volumen minuto antes y 
despu6s de lo admin1straci6n de Clorhidrato de Nalbufina en cada paci en
te. Como puede obaervorse, 6 pacientes (60%) presentaron disminuc16n de 

dicho par!metro en un rango de 7o4:il a 37,5%, promedio 20.2% y en 4 pa
cientes ( 40% ) el volumen minuto aument6 en un rango de 6,6% a 35,6% -
promedio 1e,2:¡1, 

VOLUMEN MINUTO 

Valores obtenidos antes y despub de la administrac16n de 
Clorhidrato de Nalbufina 

Paciente VM ( pre-Nalbufina VM ( post-Nalbuflna 

No. 1 5400 ce 5000 ce 
2 6000 ce 3750 ce 

3 6300 ce 5600 ce 
4 4200 ce 4900 ce 

s 5600 ce 6400 ce 
6 5250 ce 5600 ce 
7 10 000 ce 7400 ce 
e 5600 ce 4200 ce 
9 3200 ce 4340 ce 
10 4200 ce 3600 ce --------- ··---·----



Las difer•nciaa entre la PC02 obtr.nida antes y despuh de la admin1stra
ci6n de Clorhidrato de N•lbufino en cada paciente ae muestran en al cu•-

,{ dro No. 51 en donde podemos observar que posteriorm~nte a la administra
ci6n del fGrmaco 7 pacientes ( 70% ) presentaron d1sminuci6'1 de la· PC02-
en un rango de S.8 torr a 44.7 torr, promedio 21.9 torr1 en l paciente -
no se mod1fic6 l!ste par4metro y en 2 pacientes ( 20 ~ ) la PC02 aumento
un promedio de 36.9 torr. 

PC02 

Valores Obtenidos Antes y Despub de la administraci6n da 
Clorhidrato de Nalbuflna 

~-------------·----·---·----------, 

Paciente PC02 ( pre-Nalbufina) PC02 post-Nalbufina 
No. l 32 torr 32 torr 

2 33 torr 30 torr 
3 38 torr 21 torr. 
4 31 torr 29.2 torr 
s 24 torr 15.9 torr 
6 26 torr 20.s torr 
7 28 torr 26 torr 
e 23 torr 32 torr 
9 31 torr 21 torr 
10 23 torr 31 torr 

cuadro No, s 
~ loa cuadros 6 y 7 se muestran las dosl s da Tiopental requeridas por ca
da paciente para la inducci& anest,dca en los dos grupos eatudiadoa. 

DOSI!I DE T.IOPENTAL UTILil!ADAS PARA LA INDUCCION 

Paciente GRUPO l ( mg1/Kg ) 
No. 2.e 

2 1.9 
3 2.9 
4 3.1 
s 4.5 
6 4.2 
7 3.6 
e 1.4 
9 4.S 
10 2.s 



'°SIS DE T!C'PESTAL UrILIZArA~ PARA L'. ItiCUCCIOll 

fdC!r·nte 

N~. 

~ 

7 

e 
9 

10 

Cuar1ro No. 7 

e: 11: o ~ < mgi:./r~ 
7.5 

~.~ 

•.9 
-~.1 

6.0 
s.c 

- j 

-n-

A5f "'!'l"',.., ,,. ... -~ cun~ro tlo. 8 !e rucstrl! el calculo de los valorP.& para 

arrbos grupos. 

GRUPO No. 

l~ 

10 

Cuadro No. 8 

- DWÚAC!é~ ESTWDWI 
1.06 1 

1. 33 1 

! 
--··-! 

Para corroborar la sJgnif~c1mcia er.tadfstlca de las dlfe.renctas entre las 

medias ~e ut111z6 la prueba "t" combinada, la cual dPnlO!t:r~ .,ue la cantl

d:td Ce '!'io;:cntal utilizodA es distinta para amtos gruposf teniendo el -

~rupo cor.~rol ( 'Jrupo 2 ) una C~l"ltldad media de Tlopental con una difere.!l 

eta de lo28 11'9/~g mayor que el grupo que reclb16 Clorhidrato de N~ltufina 

con un nlvt'l de signiflcancia de p. 0.10. 

En los cuadros No.9 y 10 se muestrnn las cor.centraclones ~e Halotano rt

~uerld~s por cada uno de los pactentes de ambos grupos. 



COllCENTRACIONES DE HALOTANO 

Paciente GRUPO 1 

"º· l o.77 

2 o.a7 

3 o.al 

4 l.O 

5 o.el 

6 0.75 

7 1.2 

o 0.95 

9 1.13 

10 1.0 

CUadro No. 9 

CONCENTRACICNES DE HALOTANO 

Paciente GRUPO 2 
No, 1.46 

2 1.34 

3 1.74 

4 1,04 

5 l.35 

6 1.96 

7 l.45 

8 o.a2 

9 1.1 

10 1,84 

cuadro No. 10 



En el cuadro No. 11 se presentan loo valores calculados de los dos grupos 

GRUPO No. MEDIA DESVIACION ESTANOARD 

1 10 o.n~ •J.150 -1 
2 10 1.41 o.363 

Cuadro No, 11 

Par~ corroborar la slgniflcanciB estadística de las diferoncias entre las 
medies cr. ut111z6 la prueba •t• combinada, la cual demootr6 que las c<l:'-
centraclcnea de Halot•no requeridas por ambos grupos son diferentes, te
~1"'1dC el ~rupo control ( grupo 2 ) una concentracl6n media con una d!.fe
rencla de o.14~ vol1' mayor que el grupo 1 ( grupo al que se adminlstr6 -

Clorhidrato de Nalbuflna ) con 11n nivel de significancla de p• 0,10. 



DISCUSION 

El Clorhidrato de llalbufina que es un analghico agonista-antagonista -
( 1B, 19, 20 ) posee actividad analg~sica a dosis bajas ( de 10 mga o • 
menos ( 18 ) o 0,150mgs/Kg (8) ) equipotentes a la morfina ( s, 7, 8,-
9, 11, 12, 13, 14, 1s, 17, 18 l, presentando un efecto tope analg~sico 
a dosis altas de aproximadamente 0,6 mgs/Kg ( 8, 17 ), As! mismo, oe -

considera que lo• grados de depres16n respiratoria producido• por 1"• -
dos drogu a dosis equlanalghicas de lOmgs/Kg son semejante• ( s, B, -
9, lB ) , sin ""'bargo, la depresión respiratoria oca donada por la Nalb.!! 
fina presenta un nivel " topeo " sobre el cual a pesar de un aumento 
importante de la dosis dicho efecto depresor no se incrementa ( 12 ), • 
La mbima depresi6n respiratoria ocurre seg(ln algunos autores a 0,4511190/ 
Kg (11) o bien, a 30 mgs/ 70 Kgs ( 18 ), 
En nuestro estudio con el uso de dosis bajas ( 0.3mgs/Kg ) , qué en opi
nio5n de otros autores deprimen la respiracio5n ( s, e, 9, 18 l observa
mos que s6lo un 20% de los pacientes presentaron retenc16n de co2, mi"!!, 
tras que un '°" hipervent116 mostrando disminuc1o5n en la PC02, ~sto pu.! 
de ser explicado tal vez por una sedación preoperatori• poco eficaz que 
no disminuyó la angustia del paciente, la cual adem!s se. incrementd en 
la sala de operaciones debido a las maniobras necesarias para completar 
l• mon1torh:sc16n, a los movimiento• del equipo qurdrgico y • lo que p~ 
ra cada paciente repreSí>nt• lo s•la de operaciones en s!, 
Por otra parte, las medidas de los padmetros "spirom/;tricos no concue.J:. 
d•n con los gasometr!aH obtenidas ya que en un 5°" de los pacientes -
disminuyl! el volumen contente y en un 60% d1sminuyo5 el volumen minuto,
mientras que como se ref1"re anteriormente a6lo un 20" de los paciente•
presenteron retención de C02, Hemos considerado que tales diferencias 
l!lean debidss a errores tgcnicos en la espirometria, ya que gstaa fueron -
realizodaa por diferente• rnEdicoa pudiendo probablemente no haber lldaptaclo 
correctamente la mascarilla a la cara del paciente, 
Como se refiere en los P•rrafos anteriores, loo efectos snalghicos del
Clorhldrato de Nalbuf1na son equipotentea en dosis bajas a los de la mo_! 
fina ( 517,8,9 1ll1 12 1 13 1 14,15117,18), pero con la ventaja sobre bta de 
acompa~arse de menos afectos secundarios psicomimi;ticos, y de una depre
ai~n respiratoria 11 tope" (5 1 7181 91 12,13 1 18 ), Razones por las cuales se 



considera que l• Nalbuflna puP.de reemplazar a la morfina para b"lancear 
la anestesia general 1nholatorla { 7,13115 117,19 ). 
Nosotros utilizamos Clorhidrato de Nalbuflna a 0.3m9s/K9 15 !'\lnutos antes 
de la inducc16n anest&sica en un grupo de parit'ntes y co.•paramos !oG re
querimientos de agente inductor ( T1openta1 ) y de agente 1ntialator!o -
( Holotano ) con otro grupo de paciente! control • quienes no admidstl:l!, 
mos este analghico. Los resultados obtenidos demostraron que tanto las 
dosh de Tlopental ( mgs/Xg ) corno las concentraciones de flalotano (vol~) 
requeridas fueron moyores en el grupo control con tina s1gn1Hc1nc1a para 
los dos an,llsls estad!sHcos de P• 0.10 
.-.unque estas diferencias son pequenas: 1.2Bmgs/~g para el Tiopental y 
0,149vol')\ para el Hslotano, su significancia ettadhtlca nos lleva > P"!!. 
e•r que utilizando dosis •oyores de 0.3mgs/kg de Nalbuf1na poddamos ob
tener una d1sm1nuci6n m&n importante en los requerimientos de Tiopentd
y Halotano. 
De los 10 pacientes del grupo 1, • los cuales se les admin1str6 Nalbufi
na 1>610 l ( 10')'. ) present6 natlseas y v6mitos postoperatorios inmediatos. 
No se observaron otros efectos secundarlos, 



CONCLUSICNES 

l. El Clorhidrato de Nalbufina administrado 15 minutos antes de la in
ducci6n anestlsica a la dosia de o. 3· mgs/kg disminuy6 las dosis de 
Tiopental utilizada• como agente inductor ( P• 0,10 ), 

2, La Nalbufina administrada a la dosis de 0,3 mgs/Kg antes de la in

ducci6n anesHsica dism1"uy6 las concentraciones de Halotano reque
ridas para obtener un plano anest~s1co-qu1rdrg1co satisfactorio 
( p• 0.10 ), 

3. El 70% de los pacientes • quienes se les admin1str6 Nalbufina dos1f.!, 
cada a 0,3mg1Jkg no presentaron depresi6n respiratoria. 

4, La incidencia de efectos secundarlos en nuestro estudio fu~ de 10% 
consistiendo en nadseas y v6m1tos en h sala de recuperaci6n. 



Sil' estudhron 20 prtciPf'ltPs distrlt-uy~ndolc!l ~1 ~:nt" f'n doD ryrurcs de '10 r.·n

o::lentes cada uno. El qrupo No. 1 rccibl6 Clorhidr~to de NAlt-uflna a una do

sis de 0,3 mgs/Kg I,V, 15 minutos antes de la induccl6n "nPst~sica, el gru

po No. 2 constituyS el grupo control. 

Se comparl!lron entre los do~ f1rupos l.:is dosis de Tlopentrtl rC"nuf'rldns ( rn9s/ 

Kg ) para la lnducci6n anest6sica y las concPntrociones de H'loteno ( vol)\) 

necesaritts para lograr un p1 ;:,ria anesté-sico-ouirÚrl'.lico satisfF1ctorlo. 0Pter. 

mirando artern~s los cambios espirornl-triCos y en la PC02 postC>riores a la -

admlristrac16n de Nalbufina entre cadB paciente del grupo No. 1. 

El nn.1.lisis de los rP.sul tacos demostr6 que el grupo de pacientes quP. rl"ci

bleron Nalbufina • lA dosis referida requlri6 mPnor cantidad de Tlopental

( mgs/Kg ) ad co~o de Halotano ( vol% ) nue los pacientes a quienes no se 

administr6 ~ste ffrmaco. 

Los camhios Pn los p.1r.!metros espirom~tricos no fueron v"'lcrahles poC' pro

liables fallas t~cnicas y l• PC02 dismlnuy6 en un 701. de los pacientes. 
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