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Longnecker, E. D.; Grazis, A. P. y Eggers,
N. W. G.: NALOXONA COMO ANTOGONIS-
TA DE LA DEPRESION RESPIRATORIA INDU-
CIDA POR MORFINA, Anesth. Analg. 52:
447, 1973,

La naloxona es un nuevo antagonista de
narcOticos que no produce depresiéon respi-
ratoria, realizindose el presente estudio
para valorar su eficacia clinica y para de-
terminar la dosis adecuada para revertir la
depresion respiratoria inducida con morfi-
na. En 21 pacientes programados para ci-
rugia ginecoldgica, ortopédica o general, sin
padecimientos cardiopulmonares, se admi-
nistré naloxona en tres diferentes dosifi-
caciones. lLa anestesia se indujo en todos
con morfina intravenosa y se mantuvo con
4xido nitroso-oxigeno (70-30 por ciento)
y se aplicéd morfina intravenosamente segtn
se requirid para mantener una anestesia
adecuada, ademas se empleé bromuro de
pancuronio como mioresolutivo. Después
de la administracion de sulfato de atropina
v neostigmina, pero antes de la aplicacion
de naloxona todos los pacientes tenian una
frecuencia respiratoria de menos de ocho
ciclos por minuto, la que aumenté 2 a 3
minutos después de la inyeccion entre 16
v 22 ciclos por minuto. Con 5 microgra~
kilogramos de peso de naloxona
aplicados intravenosamente, se obtuvo una
reversion rapida de la depresion respira-
toria, sin embargo, la duracién de su efecto
fue relativamente corta y la depresion res-
piratoria se presenté en los 10 pacientes

mos por

de este grupo.
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Cuando se aplicaron 10 microgramos por
kilogramo de peso por via endovenosa de
clorhidrato de naloxona, no se prolongé la
duracién de su efecto y la depresion res-
piratoria reaparecié en los cinco pacientes
de este grupo.

Aplicando 10 microgramos por kilogra-
mo de peso intramuscularmente 15 minu-
tos después de la inyeccién intravenosa de
5 microgramos por kilogramo de peso de
naloxona, se obtuvo una excelente rever-
sion de la depresion respiratoria en seis
pacientes, sin recurrencia de la misma en
ninguno. Tomando en cuenta estos resul-
tados, los autores recomiendan la aplica-
ci6n combinada (endovenosa e intramus-
cular) de la naloxona después de una anes-
tesia a base de morfina y 46xido nitroso.

Lvans, J. E. L.; Roscoe, P.; Swainson, P.
C. y Prescot, F. L.: TRATAMIENTO DE
SOBREDOSIS NARCOTICA CON NALOXONA,
UN ANTAGONISTA DE NARCOTICOS ESPE-
cirrco. Lancet 3:452, 1973.

La sobredosis de narcoticos accidental
o intencional es un problema de frecuencia
creciente y especialmente grave por la de-
presion respiratoria que ocasiona. l.a na-
loxona es un potente antagonista de narcd-
ticos carente virtualmente de actividad ago-
nista (narcotica); no produce depresion
respiratoria y a diferencia de la nalorfina,
puede revertir los efectos de la pentazocina.
En este trabajo los autores describen su
experiencia en nueve pacientes intoxicados
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con narcdticos ; todos recobraron la concien-
cia inmediatamente después de la inyeccidn
intravenosa de 0.4 a 1.2 mg. de clorhidrato
de naloxona, aplicados en dosis parciales
en un periodo de tres minutos. Se produjo
un notable aumento en la frecuencia respi-
ratoria, ascenso de la presién arterial y di-
latacién pupilar. En constraste, la naloxo-
na ne produjo ningiin cambio en la con-
ciencia, respiracién, presién arterial, fre-
cuencia del pulso y tamafio pupilar, en 13
pacientes intoxicados con diversos depre-
sores no narcOticos del sistema nervioso
central.

Johustone, E. R.; Jobes, R. D.; Kennell,
M. E.; Behar, G. M. y Swith, C. T.:
REVERSION DE LA MORFINA CON NALO-
XONA DESPUES DE UNA ANESTESIA. Anes-
thesiology 41:361, 1974.

Muchos anestesidlogos usan grandes do-
sis de morfina intravenosamente (1 a 3 mg.
por Kg. de peso corporal) en la anestesia
de enfermos de alto riesgo. El principal
efecto indeseable de esta droga es la depre-
sién respiratoria profunda en el postope-
ratorio, que hace necesaria la ventilacion
mecanica durante 6 a 24 horas. Un antago-
nista de narcdticos puede revertir dicha
depresion; la naloxona es un antagonista
sin efectos Intrinsecos depresores y con
minimos efectos cardiovasculares; sin em-
bargo, no es deseable la reversion rapida
del efecto morfinico porque también revier-
te la analgesia.

Se estudiaron el efecto de 35 microgra-
mos por kilogramo de peso de naloxona
aplicados en infusién intravenosa en un pe-
riodo de 10 horas, para antagonizar los
efectos de la morfina (3 miligramos por ki-

Rev. Mex. Anest.

SECCION BIBLIOGRAFICA

logramo de peso) en voluntarios no ope-
rados y encontraron una reversién adecua-
da. Se recomienda una dosis de naloxona
de 15 micogramos por kilogramo de peso
(5 microgramos intravenosos y 10 micro-
gramos intramuscularmente) para revertir
el efecto de 1.4 miligramos por kilogramo
de morfina.

Leach, W. M.: NALOXONA, NUEVO RECUR-
SO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO. -J
Am. Coll. Emergency Phys. 2:21, 1973.

La sobredosis narcética puede provocar
depresion respiratoria que demanda aten-
cion inmediata. El clorhidrato de naloxo-
na, antagonista de narcOticos sin efectos
agonistas, se administré a pacientes con da-
tos sugestivos de depresiébn narcotica, lo-
grandose la reversion rapida de ésta sin
reacciones indeseables.

Frecuentemente se obervan en las salas
de emergencia pacientes en coma y con tras-
tornos respiratorios, sin que sea posible
hacer una adecuada historia clinica u obte-
ner datos dignos de confianza; no obstante
esto, es imperioso contrarrestar inmedia-
tamente la depresion respiratoria, por lo
que ante la posibilidad de un error de diag-
ndstico, se requiere un antagonista que no
provoque depresién. El clorhidrato de na-
loxona no produce depresién respiratoria,
efectos psicoticomiméticos, miosis ni de-
pendencia fisica. En ausencia de narcéti-
cos carece de efectos farmacolégicos, por
lo que si la depresién respiratoria se debe
a medicamentos no narcoticos, la naloxona
descarta la posibilidad de intoxicacidén nar-
cOtica.

Si al aplicar naloxona, se obtiene una
resptiesta muy ripida, problablemente la
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intoxicacion se debe solamente a narcoticos;
si es mixta, narcoticos y barbitiiricos por
ejemplo, la respuesta sera mds lenta, de-
pendieindo del téxico predominante. Co-
munica el autor su experiencia en ocho ca-
sos en los que fue posible revertir con na-
loxona, la depresién respiratoria inducida
por narcéticos.

Hasbrouck, D. ].: ANTACONISMO DE LA
ANESTESIA MORFINICA CON NALOXONA.
Anesth. Analg. 50:954, 1971,

El empleo de la morfina como anestésico
es un procedimiento de creciente interés,
principalmente en cirugia cardiaca y puesto
que se utilizan grandes dosis que varian de
1 a 6 mg. por Kg. de peso corporal, la de-
presién respiratoria postoperatoria y la
somnolencia persisten generalmente de 6 a
8 horas y requieren respiracién mecanica
el mismo tiempo. Ademas, el paciente.in-
consciente y apneico es incapaz de colabo-
rar en su postoperatorio inmediato, por lo
que se necesita un antagonista de narcéti-
cos. Estudios preliminares con naloxona
en casos de cirugia a corazbdn abierto, en
pacientes anestesiados con morfina, reve-
laron que dicho medicamento es un potente
antagonista sin efectos colaterales que con-
traindiquen su empleo.

El autor comunica sus observaciones en
25 pacientes con valvulopatia cardiaca, anes-
tesiados con morfina y en los que se uso
naloxana en el postoperatorio. Describe la
técnica anestésica empleada y el procedi-
miento de valoracion de cada enfermo en
la sala de recuperacién. Hecho esto, aplicd
naloxona en dosis de 5 mcg. por Kg. de
peso, repitiéndose la valoracion a los 5, 10
y 15 minutos. Si después de este periodo
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los signos de reversién eran minimos o no
se observaban, se aplico una dosis adicio-
nal igual. Si 15 minutos después de esta
dosis no se obtiene respuesta, se concluye
que la depresién no es causada por el nar-
cotico. En 19 casos se tomaron electro-
encefalogramas, los que evidenciaron cla-
ramente la reversién de los efectos morfi-
nicos: Con dosis de 10 mcg. por Kg. de
peso la naloxona fue eficaz en todos los
casos, 12 pacientes iniciaron espontanea-
mente la respiraciéon adecuada para man-
tener una ventilacién alveolar satisfacto-
ria; el resto despertd lo necesario para res-
pirar cuando se le ordenaba o bajo estimu-
los. Debe tenerse presente que la dura-
cion de accién de los narcdticos, suele ser
mayor que la de su antagonista, por lo que
es necesario vigilar a los enfermos después
de la primera dosis de naloxona. En tres
casos fueron necesarias dosis adicionales de
2.5 a 5 mcg. por Kg. de peso corporal.

Clark, B. R.: REVERSION TRANSPLACENTA-
RIA EN EI, FETO DE LA DEPRESION MEPE-
RIDINICA, CON NALOXONA. J. Arkansas
Med. Soc. 68:179, 1974.

La naloxona es un nuevo y potente anta-
gonista no agonista de los analgésicos
morfinicos, 30 veces mas activo que la na-
lorfina y cuatro veces mas potente que el
levalorfan y en contraste con estos no pro-
duce depresion respiratoria inducida por
la pentazocina. Administraron intramus-
cularmente naloxona en dosis de 5 mecg.
por Kg. de peso a un grupo de recién na-
cidos cuyas madres no habian recibido nar-
cétitcos antes del parto, no observando cam-
bios en el ritmo respiratorio, volumen to-
tal, pH y pCO, sanguineos. A otro grupo

Epoce 11, Vol. 1, Num. 4, 1978



278

«de 20 embarazadas a término sin compli-
~caciones, con todos los fetos en presen-
tacion ceflica, se les administré meperi-
‘dina-prometazina (50 a 75 mg. respecti-
vamente) durante el trabajo de parto a in-
tervalos adecuados para mantener tranqui-
las a las pacientes, la dosis maxima de
prometazina fue de 50 mg. y sin limite la
de meperidina. Inmediatamente antes del
parto se aplicd anestesia espinal baja. El
recién nacido fue valorado con el procedi-
miento de Apgar al cabo de 1 a 5 minutos
posteriores al nacimiento. Poco antes del
parto se administré a 10 madres naloxona
intravenosamente a dosis de 5 mcg. por
Kg. y 8 mcg. por Kg. a otro grupo de 10
madres. No obstante las dosis altas de
meperidina empleadas (150 a 275 mg.), la
naloxona produjo reversién transplacenta-
ria de la depresién narcética en el produc-
to, naciendo todos en buenas condiciones.
Fue mas eficaz la dosis de 8 mcg. por Kg.

Foldes, F. F.: IEMPLEO DE ANTAGONISTAS
DE NARCOTICOS DURANTE EL TRABAJO DE
TARTO Y EN EL PARTO. Fn: Bases fun-
damentales de 'anesthésie et de la réani-
mation obstetricales, Tomo 4, Librarie
Arnette, DParis, France, 1973, pag. 141.

Los antagonistas de los narcéticos son
«eficaces cuando se administran antes, jun-
to con, o después de los narcoticos y puesto
que antagonizan no sélo la depresion res-
piratoria sino también en grado variable
la analgesia, su administracion antes o jun-
to con narcoOticos ofrece pocas o ninguna
ventaja. Su empleo v esto es cierto prin-
cipalmente en analgesia obstétrica, debe li-
mitarse al tratamiento de la depresion res-
piratoria inducida por narcoticos en la ma-
dre v en ¢l recién nacido.
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Los antagonistas de narcéticos, con ex-
cepcion del clorhihdrato de naloxona, apli-
cados sin la administracién previa de nar-
citicos producen efectos similares a estos,
siendo la analgesia y la depresion respi-
ratoria comparable a la que produce la mor-
fina. El clorhidrato de naloxona ain en
dosis altas no causa depresion respiratoria
o circulatoria, por lo que es el agente de
eleccion en la prictica obstétrica. Los an-
timorfinicos estin indicados en el tratamien-
to de la depresién respiratoria por analgé-
sicos morfinicos, accidental o inducida, du-
rante el trabajo de parto y en el parto mis-
mo, asi como la prevencién o tratamiento
de dicho problema respiratorio en el recién
nacido. Sin embargo, el temor de la depre-
sién postpartum causada por narcéticos en
el recién nacido, evita que éstos se admi-
nistren en las dosis necesarias para pro-
ducir una correcta analgesia obstétrica; al-
utilizan en lugar de mnarcoticos,
grandes dosis de ataraxicos, los que también
pueden producir depresién respiratoria en
el recién nacido y para los que no hay un
antagonista especifico. Con el advenimien-
to de la naloxona e] temor a los narcdtitecs
debe desaparecer.

La prevencién o el tratamiento de la de-
presién respiratoria inducida por narcoti-
cos en el rectén nacido puede hacerse ad-
ministrando naloxona a la madre o al nifo.
Si el parto se hizo con anestesia peridural,
se pueden aplicar 0.01 mg. (10 mcg.)/Kg.
intravenosamente a la madre, tres a cinco
minutos antes de pinzar el cordon; si con
anestesia general, bloqueo paracervical o
pudendo, 0.02 mg. (20 mcg.)/Kg. de na-
loxona, disueltos en 2 ml. de solucion de
cloruro de sodio o de dextrosa al 5 por
ciento, directamente en la vena umbilical
uno a dos minutos antes o inmediatamente
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después del parto; con este método no se
revierte la analgesia en la madre. El efec-
to antagonista de la naloxona puede pro-
longarse con la inyecciéon intramuscular de
0.1 mg. 30 6 45 minutos después de su in-
yeccion intravenosa.

Drumond, G. B.: NALOXONA; RELACION
ENTRE LA DOSIS Y CALIDAD DEL ANTAGO-
NISMO DE LA DEPRESION RESPIRATORIA
POR FENTANYI, EN PACIENTES ANESTE-
sIADAS. Anesthesiology. 49:151, 1977,

Se realizb un estudio clinico en 44 mu-
jeres de 20 a 60 afios de edad, sin enfer-
medad cardiaca, respiratoria, hepatica o
renal. El procedimiento quirdrgico consis-
ti6 en laparoscopia.

L.a anestesia se indujo con tiopental so-
dico 250 mg. y se mantuvo con una mezcla
de oxigeno y oxido nitroso (30 a 70 por
ciento respectivamente) mas halotane a con-
centraciones variables a través de una val-
vula no reinhalatoria.

Diez minutos después de inducida la
anestesia se efectuaron maniobras encami-
nadas a medir la frecuencia respiratoria y
el volumen/minuto. Se administraron 0.05
mg. de citrato de fentanyl por via endove-
nosa. Se formaron cuatro grupos de pa-
cientes a los cuales se les inyecté a cado
uno un diferente tipo de solucién, como a
continuacion se especifica:

Primero: 5 ml. de solucion salina al 0.9
por ciento mas 0.1 mg. de naloxona.

Segundo: 5 ml. de solucion salina al 0.9
por ciento mas 0.2 mg. de naloxona.

Tercero: 5 ml. de solucion sealina al 0.9
por ciento mas 0.4 mg. de naloxona.
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Cuarto: 5 ml. de solucién salina al 0.9
por ciento.

Si alguna paciente permanecia en apnea
después de administradas las anteriores so-
luciones, se aplicaban 0.4 miligramos de-
naloxona y el experimento finalizaba,

El volumen/minuto promedio y la fre-
cuencia respiratoria control no mostraron
diferencias significativas entre los grupos.

El volumen/minuto promedio y la fre-
cuencia respiratoria durante cada minuto
permanecieron estables en el periodo con-
trol.

Los cambios absolutos en el volumen/
minuto y la frecuencia respiratoria con re-
lacién a los valores control fueron anali-
zados preferentemente a proporciones de
los valores control, debido a que los cam
bios observados después de la administra-
cién de fentanyl no fueron proporcionales
a la magnitud de los valores de control pre-
cedentes.

Cinco de las 10 pacientes del grupo que
recibié solucién salina (nicamente presen-
taron apnea después de la administracion
de fentanyl. FKstas pacientes fueron supri-
midas del estudio y tinicamente continua-
ron aquellas pacientes gue conervaron el
automatismo respiratorio.

Las pacientes que presentaron apnea tu-
vieron un volumen/minuto control de 5.87
litros/minuto menor que aquellas que per-
manecieron con automatismo respiratorio
(6.62 litros/minuto). Sin embargo, esta
diferencia no es estadisticamente significa-
tiva, debido a las diferencias de edad, peso,
talla, etc.

El grupo que no recibi naloxona difirid
notocriamente en su respueesta comparan-
dolo con los otros. El andlisis de la varian-
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za de los resultados totales después de 10
minutos de aplicada la solucién confirma
esta diferencia (p<0.001), tanto para vo-
lumen/minuto como para frecuencia respi-
ratoria. ILa relacion entre el cambio ma-
ximo, tanto en volumen/minuto come en
frecuencia respiratoria, y la- dosis de nalo-
xona, muestra un trazo linear logaritmico
similar y significativo.

Los cambios promedio en volumen/m1-
nuto dos minutos después de la inyeccién
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de la solucidn, en los tres grupos que reci-
bieron naloxona, estuvieron relacionados
también con la dosis de naloxona. No hu-
bo una correlacién significativa entre los
cambios observados en cualquiera de los
grupos y el peso, peso ideal o superficie
cormporal de las pacientes.

Se refiere que la naloxona resultd ser un
seguro y confiable antagonista del fentanyl.
Txiste relacion entre la dosis de naloxona
y la calidad de la reversién o antagonismo.
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