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I H T R o o u e e 1 o N 

El butorfanol es un analgésico narcotico de sintesis total

derlvado de los benzomorfanos y cuyo nombre qufmico es: Levo-N -

ciclobutilmetil-610AB -dihidroxi- 1, 2, 3, 9, lOA-hexahidro 

(4H)10 4 aminoetanofenantreno ( 1, 2, 3, 4 ) , 

Desde el punto de vista de su conducta sobre el receptor 

morfinico debe considerarse como un agonista antaqonista de los

morfinicos; según los conceptos de Martin (2), 

Como agonista antagonista su empleo en clfnica humana, le -

permite utilidad en el tratamiento del dolor ( 5, 6, 7, 8, 9, 

10, 11, 12 ) , y de la depresión respiratoria secundaria a la ad

ministración de morfinosimiles (13). 

En el campo de la anestesiologfa y orientados del dolor su

util idad se centra a dos objetivos: dolor post operatorio ( 5, -

6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 14 ) ' 

Existen algunas notificaciones del empleo del tartrato de -

butorfanol·como medicamento de mantenimiento trans anestésico 

(15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24)' 

Pizza (16) reporta en 1978, que cuando se utiltza butorfa-

nol para anestesia analgésica, su poder analgé~ico fue de 5 a 8 

veces más poten.te que el sulfato de morfi na, de 16 a 20 veces 

más que la pentazocina, y 30 a 50 veces m~s que la meperidina; -
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.de la anterior afirmaci6n nos podemos percatar que su poder 

analgésico es de buena calidad y por lo tanto capaz de mantener 

un estado homeostático a pesar de un acto quirúrgico. 

Orientado por estas notificaciones decidimos realizar un -

trabajo de investigación clínica y analizar las propiedades de

este analgésico narcótico en pacientes adultos sometidos a cir~ 

gia. Los resultados de este estudio son tema del presente repo~ 

te. 
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MATERIAL Y METODOS 

De la poblaci6n que se atiende quirúrgicamente en el Hospi 

tal General del Centro Médico Nacional, se tomó una muestra 

constituida por 26 pacientes, 15 del sexo masculino y 11 del 

femenino; las edades estuvierón comprendidas entre los 16 y 68-

años con un promedio de 34. El estado Hsico fue calificado m~ 

diante el esquema preconizado por la Sociedad Americana de 

anestesiólogos, entre el I al III 22 pacientes fuer6n para cir.!!. 

gfa electiva y 4 pa:ientes para cirugfa de urgencia. 

Los casos sometidos a cirugfa electiva fuerán vtsitados 24 

hrs. antes de la intervención quirúrgica con objeto de revisar

el expediente clfnlca y realizar una exploraci6n ffslca, Se re

dacto una nota de valoración preanestéslca y se ordenarán órde

nes preanestéslcas, los cuales incluyer6n ffrmacos (diazepan a

razón de 10 mg. Intramuscular y sulfato de atropina 0,5 mg. por 

vfa Intramuscular 45 minutos antes de la inducción}, Los crit_t 

rios de exclusión fuerón estado ffsico lV y V, nefropata, Ht-

pertensión a.rterial, Cardiopatia Enfermedad Hepática, problemas 

hematológicos, asf como datos de hipersensibilidad a morffni--

cos. 

A su ingreso a quir6fano se instalo venocljsis periférica, 

estetoscopio P\ecordial, baumanometro, cardioscopio, y de inme

diato se. regtstrarón .los signos basales. A continuacNn se re! 
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lizó la inducción a base de flunitrazepam 10 pacientes, tiopen-

tal sodico en 9, diazepam en 3, Dehidrobenzoperidol en 2, _v pro

panidida en un paciente a las dosis habituales. 

Después de haberse aplicado el hipnótico se administró Bro

muro de pancuronlo a razón de 80 rncgs por kilogramo de oeso via 

! .V. para producir rela.jñción muscular, todos los pacientes fue

rón ventilados con Oxigeno al cien por ciento con mascarilla fa

cial para posteriormente bajo laringoscopia directa realizar 1~

lntubac16n o rotraqueal a incluir al paciente en un circuito se

micerrado con absorverdor de C02, y ~entilarlo en for~a control! 

da con concentraciones de 02 al 40% y N2 al 60~. El tartrato -

de butorfanol se administró por vfa intravenosa con lo~ farma-

cos inductores a razón de 2 mg y posteriormente de acuerdo a 

los requerimientos del paciente manifestándose por la siqnolor;ía 

vi tal. De igual forma el bromuro de pancuronio fué administrado 

subsecuentemente razón de 30 a 40 mcgs por kilogramo de peso

una hora después. 

Se perfundier6n lfquidos de acuerdo a 101 requerimientos h! 

hidricos calculados por pérdidas insensibles y sensibles trans-

operatorios. En caso de transfusión Sangu!nea está se inició dl

rebazar el 10% del volúmen circulante. 

Faltando entre 5 y 10 minutos para termtnar el acto quirúr

gico se retiro el N20 y se busco el automattsrno respiratorio pr~ 



- 5 -

via aspiración de secreciones en faringe se extubarón todos los 

pacientes y se transladarón a la sala de recuperación. Allf 

fuerón observados un máximo de 120 minutos a un mínimo de 30. 

R E S U L T A O O S 

S1endo una técnica de anestesia analgésica de la cual ?.l -

morfinosimil base es el butorfanol, se llena el primer objetivo 

de está investigación, al realizar un estudio estadfstico de 

las dósis totales en nuestros pacientes transformándolos a mili 

gramos por kilogramo de peso y por hora, y posteriormente cale! 

landa el promedio aritmético 0.034335! 0.017612 mg/Kg peso/ h~ 

ra y con una p mayor de O .03 ( Cuadro l ) • 

Por otra parte conviene decir que asociado al butorfanol -

y durante la inducción se emplear6n diferentes fármacos hipnóti 

cos además de bromuro de pancuronio. 

Tal como describimos en el método, el 38.46% de nuestros -

pacientes .se indujerón con fl uni trazepam, el 34 ,61% con ttopen

tal, en 11.53% con diazepam, el 7.69% con DKBP., y el 3,84% 

con propanidida a las d6sis recomendadas, El empleo variado de 

los inductores es un factor que puede influir en la variabtl1-

dad de los resultados y sobre todo a la d6sis promedio de butor 

fa no 1 . 



DOSIS DE 3UTORFANOL 
Mg / l<g /Hora 

PROMEDIO .034335 

DESVIACION 
ESTANDAR t.017612 

ERROR 
ESTANDAR .003460 

PR03A31LIDAD F:.. .03 

CUADRO I 
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Otro objetivo a cumplir en la presente investigación con-

sisti6 en realizar la observaci6n de la evolución a lo largo 

del acto anestésico de la frecuencia cardiaca y de la tensidn -

arterial. 

En el cuadro 11 y la figura 1 la podemos observar, que el

promedio aritmético de la frecuencia cardiaca en los cuatro pe

riodos representativas del acto anestésico vario entre 82.23 y-

87.38 latidos por minuto. Está diferencia de aproximadamente -

de cinco latidos por minutos, por minuto se valoró a travéz de

la prueba de Studens. 

Al realizar está prueba comparando los periodos basal con

el transanestésico el basal con el postanestesico; obtuvo en 

las tres comparaciones un valor de p mayor de O, 1, por lo cual 

estás diferencias no tienen significación estadfstica; la inte~ 

pretaci6n lógica de estos valores nos permite concluir que el -

butorfanol administrado bajo las condiciones expresadas en el -

método y en una muestra caracterizada en el material, no ttene

influencia sobre la frecuencia cardiaca. 

Respecto a la tensi5n arterial se realizó un analisis est! 

d!s tico de su evolución durante el acto anestésico durante los

cua tro perfodos antes mencionados. 

El cuadro 111 y figura 2, contienen los resultados de est~ 

evaluación estadística; debemos hacer notar con respecto a la -



PERIODO 

3ASAL 

INDUCTIVO 

TRANSAN ES 
TESICO 

POSTANES 
TESICO 

ESTUDIO ESTADISTICO DE LA 
FRECUENCIA CARDIACA 

PROMEDIO DESVIACION ERROR 
ARITMETICO ESTANDAR ES TAN DAR 

82.'23 t 18.3074 ± 3 .59&7 

87.23 t 14. 7594 t 2. 899ó 

87.38 ± 11.6879 t 2.2962 

81:>. 70 ± 13.&292 ± 2.f>77f> 

CUADRO JI 

PR03A31LIOAD 

P >O. 03 

p :> 0.03 

p ;>-0.1 

p ,.0.1 
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tensión arterial diastolica hubo una variación entre 71.53 y 

74.23 mmHg (aproximadamente 5 mmHg ), que se analiza a través 

de la prueba t de Studens, comparando el periodo basal con el • 

inductivo, el basal con, con el transnestésico, y el basal con

el post anestésico nos resulta una p mayor o.os a razón por la 

cual la diferencia no tiene significación estadfstica en conse

cuencia la influencia del butorfanol sobre la tensión arterial

es mínima o nula, la presión arterial sistólica estuvo compren

dida entre 104.23 y 110 mmHg con lo que se observó una difere~ 

ci a de 6 mmHg (cuadro 111 y figura 2). 

Esta diferencia al ser analizada por la prueba t de Studens 

arroja una p menor de O.O!, que permite concluir que no hay st~ 

nificancia en la diferencia promedio de la tensión arterial sii 

tól lea y por consecuencia el butorfanol no incluye sobre la te~ 

sión arterial sistólica es est~s condiciones, 

Las intervenciones quirfirgicas fuerón primordtalmente de • 

la especialidad general, otorrinolaringologfa y urologta en pa· 

cientes con !iesgo mfnimo y moderado (I a 111), segOn la socte

dad americana de anestesiologos y su t1empo promedio fué de 

109 minutos. 

A pesar de que el butorfanoltiene una 1mportancta analgési 

ca importante y fue empleado como agente de mantenimiento, nin

gún caso.presento depresión respiratoria en postoperatorio lnm~ 



PERIODO 

3ASAL DIASTOLICA 

SJSTOl ICA 

INDUCTIVO OIASTOLICA 
SISTDLICA 

TRANSANES OIASTOLICA 
TESICO SISTOLICA 

POSTANES DIASTOLICA 
TESICO SISTOLICA 

ANALISIS EST ADIST!CO DE LA 
TENSION ARTERIAL 

PROMEDIO DESVIACION ERROR 
ARITMETICO ESTANDAR ESTANDAR 

7423 .± 10.7043 2.1030 

104.2307 ± 10.0769 1.9797 
71. 5384 ± 9.0367 0.1361 

105. 7693 _!~.1911 ___ 2.9842 

72 .1153 :t 11.3289 2 .6776 
106. 7300 :t 12.2601 2.4086 

71.9200 ± B.9528 1.7598 

110.00 t 9 4866 1.8638 

CUADRO l[ 

PR03A31LIDAD 

P< 0.01 

p < 0.01 
p >0.03 

P<0.01 

P> 0.01 
P> 0.1 

p .. 0.1 

p,. 0.07 
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diato presentando todos los pacientes automatismo respiratorio, 

unos minutos después de excluir el N20 del circuito anestési-

co, no fué necesario el empleo de antimorfinicos y anticolines

terasicos. 
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DISCUSION 

El butorfanol es un analgésico morfinosimil de sintesls tQ_ 

tal, que se comporta como antagonista; su potencia analgésica -

es superior al de la morfina y meperidina (1, 2, 3, 4, 25), ra

zón por la cual se ha usado en el tratamiento del dolor no rel!!_ 

clonado con la clrugfa (10, 11), 

As! te;;emos a Dubkin (7), Gallowey (8). Madu5ka (26), 

Nort (19) Elliot (10), Young (11), Malcom {14), que notifican

sus resultados de la evaluación que hicieron del tartrato de bJ!. 

torfanol en el tratamiento del dolor postoperatorio, coincidie.!!_ 

do que es un eficaz fármaco analgésico con potencia útil para -

el dolor de la intensidad moderada a severa, capaz de producir

depresl6n respiratoria aunque está es significativamente menor

ª otros morfinosimiles y su repercuci6n cardiovascular es míni

ma. 

Por el poder andlgésico de este fármaco¡ Sendemberg y 

Stanley (2.7l. pensar6n que esté analgésico podrfa tener aplica-

ción como anestésico de base o como complemento, 

Estos autores realizar6n está experiencia en perros obte-

niendo buenos resultados. Posteriormente son vario9 los auto-

res (Yamamoto Abound, Mitten, Rupar, Kiyota, Maduska, Pierce, -

Stheling, Pizzo y Dubkin}, utilizarán al butorfanol como droga

complementaria o de base en un acto anesté•ico en seres huma---
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nos. Las observaciones anteriores son variadas, sin embargo la 

gran mayorla concluye en las siguientes afirmaciones: 

Capacidad analgésica útil en un acto anestésico, poca de-

presión respiratoria y mantenimiento de la homeostasis cardio-

vascular. 

En torno a estás tres afirmaciones y a la luz de nuestros

resultados establarenoi una pequeíla discusión. 

Respecto al pod<!r analgésico que la gran mayorfa de los 

autores lo confirman, nosotros podemos coincidir con está obser 

vac!ón, ya que el fármaco es capaz de producir una analgésii\ 

quirúrgica por si so'o, con una dósis promedio de 34 mcgs :!:. 17 

mcgs/kg peso/ hora; aunque todos los autores consultados nos 

dan dósis totales de butorfanol empleado y no reportan prome--

dios aritméticos tomando en cuenta el peso corporal y el tiempo 

operatorio, nos orientan con respecto a su poder analgésico, 

Por lo anteriormente expresados nos damos cuenta que el tartra

to de butorfanol es un morfinosimil que puede ser empleado en -

la técnica anestésica denominada por Dcastro, Anestesia anal

gésica, antes de pasar a otro punto debemos hacer enfásis en 

que esté medicamento es agonista antagonista razón por la cual 

es capaz de competir por el receptor morfinico con otras drogas 

morfinosimiles agonistas, con otros antagonistas '!con las en-

dorfinas; por la anterior expresión sabemos que es capaz de re

vertir el efecto depresor respiratorio causado por analgé>icos-
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narc6ticos (13). 

Nagashima (28), Nakumara (29), Kallos (13), hicier6n estu

dios orientados a estudiar la depresi6n respiratoria, concluye~ 

do que está es mfnima y solamente en dósis por arriha de la te

rapéutica y muy cercana a la letal media, es capaz de producir

depresión respiratoria apneica; cuando se presenta está depre-

si6n respiratoria apneica y :;e asiste la respiración en forma -

dirigida, los pacientes no tienen repercusiones a otros niveles 

conservando un estado hemodinámico equilibrado. 

Lo anterior lo confirmamos en nuestro estudio pues al ter

minar los actos quirúrgicos y al retirar el N20 del circuito 

anestésico los pacif'ntes recuperarón la funci6n respiratoria y

el estado de conciencia en pocos minutos, ningún paciente requj_ 

rió el empleo de antimorfinicos observándose un estado de anal

gésla postoperatoria útil que no requirio la aplicación de 

analgésicos postoperatorio,; por varias horas. 

Respecto a la repercusión hemodinhica Nagachima (28), nos 

orienta err un estudio de seres humanos en los cuales se les ad

ministra butorfanol en varias dósis y existe un moderado incre

mento de la frecuencia cardiaca y de la tensión arterial. 

Dubkln (7), hace está misma observación solamente en 30X de 

sus pacientes con respecto a la tensión arterial y encuentra 

que la frecuencia cardiaca permanece estable con respecto a -



las cifras control, e.1 mismo Dubkin encuentra en el SB de sus~ 

pacientes el trazo electrocardiográfico pre-trans y postanesté

sico no tuvo modificaciones sin en cambio Jos demás pacientes.

presentó bradicardia, y extrasistoles ventriculares transanest~ 

sicas por nuestra parte observamos que la frecuencia cardiaca -

tuvo un mínimo de incremento (5 latidos por minuto) acorde con

la observación de Nagashima (28), sin embargo estl diferencia -

analizada en la prueba t de Studens no tuvo signlficancia esta

dística. 

Respecto a la tensión arterial la diastolica se mantuvo e1 

table inclusive decrementada y la sistólica aumento 3 a 4 

mmHg: 

Estás diferenci~s no tuvierón significancia estadística e1 

tás discordantes con los reportes con Nagashima (28} y acordes

con los de Dubki n ( 7). 

En nuestra muestra se observó un trazo electrocardiográfi

co pre-y transanestésico sin encontrar ninguna anormalidad en -

la totalidad de los casos.lo cual tiene validez tamizado con las 

observaciones de Dubkin (7) que encontró el 81% de sus pacie~ 

tes con normalidad. 

La droga en estudio es un fármaco dificil de adquirir en -

nuestro medio, pero sin embargo, d!a con día va adqutriendo un-
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~ugar relevante dentro la anestesiologfa, ya como antagonista -

o como analgésico de base y son numerosas las publicaciones que 

se van añadiendo mes con mes a la ya existentes, por está razón 

queremos hacer nuestra aportación respecto al conocimiento in

tegral de esté fármaco. 
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