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Aportacién Clinica

ESTUDIO COMPARATIVO DE LOS EFECTOS CARDIOVASCULARES DE LA
NALOXONA ADMINISTRADA POR VIA INTRAMUSCULAR Y ENDOVENOSA
EN PACIENTES PEDIATRICOS
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RESUMEN

Se estudiaron 30 pacientes de ambos sexos con peso comprendido entre 10 y 20 kg., sometidos a diversos procedimientos quirdrgicos.
El universo se dividié6 en dos grupos de 15 pacientes cada uno, a uno de ellos se les ministré naloxona IM y al otro naloxma IV a
dosis de 4 mcg/kg, empleando en ambos grupos fentanyl a dosis de 5 mcg por kg de peso.

Se cuantificaron frecuencia cardiaca, tensién arterial, analgesia residual y sedacién postoperatoria posterior a su administracién.

Se observé que a los nifios a quienes se les administrd naloxona IM ofrece ventajas importantes, obteniendo menor repercusién hemo-
dinimica, analgesia y sedacién postoperatoria en 14 pacientes y sélo uno recibié analgésico sistémico para el control del dolor, todos los pa-
cientes del grupo II recibieron analgésico para el control del dolor.

Este articulo contiene una discusién acerca del empleo de naloxona en pacientes criticos.

Palabras clave: Narcéticos: Fentanyl. Antagonistas narcdticos: naloxona. Anestesia pedidtrica.
SUMMARY

30 pediatric patients undergoing to different surgical procedures were studied in order to valorate the action of naloxone IM or L.V.

after anesthesia with fentanyl.

There were divided in two groups of 15 patients, with weights between 10 and 20 kg. Group I received naloxone I.M. 4 mcg/kg and
group II received naloxone 1.V. 4 mcgr/kg. Both received fentanyl 5 mcgs/kg. Heart rate and arterial pressure were measured, sedation
and analgesia were observed. The group that received naloxone I.M., had minimad haemodynamics changes, sedation and satisfactory
analgesia (14 patients) only one patient needed analgesics for pain control. All the patients of group II needed analgesics for pain control.

Key words: Narcotics: fentanyl. Narcotic antagonists: naloxone. Pediatric anesthesia.

parecen mostrar una unién estereospecifica saturable en
un subtipo de receptor y ejercer poca agtividad agonis-
ta aunque pueden unirse y ejercer fuertes acciones ago-
nistas en otro. La naloxona, es la que mas se aproxima

E I concepto de antagonismo a las acciones de los
pidceos es relativamente complejo. Existen proba-
blemente varias subespecies de receptorespara los opia-

ceos, cada una con su propio conjunto de afinidades
por drogas exbégenas y ligandos endégenos, y cada una
mediando aparentemente diferentes efectos cuando son
estudiadas.

Entre los opiaceos conocidos, hay compuestos que
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a un antagonista competitivo, relativamente puro, éste
se encuentra desprovisto de propiedades agonistas mor-
finicas.!

Para explicar la accién de los antagonistas existen
varias hipétesis, que éstos ejercen su accién al desplazar
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a los farmacos semejantes a la morfina de los sitios re-
ceptores de las membranas celulares; por interaccion
quimica directa con el narcético; por competencia; y
por ultimo, que los antagonistas tienen mayor afinidad
por los receptores y se combinan con poca actividad far-
macodinamica inherente.?

La naloxona, cuya férmula quimica es, 1-12 a-lil 7,
7a, 8, 9 tetrahidro, 3, 7a dihidroxi,4 ah, 8, 9c inminoe-
tano fenatrol, 14, 5 bed, 5, 6 (H) -1 clorhidrato 3, se
administra por via parenteral a semejanza de otros an-
tagonistas y es el derivado mas potente con que se cuen-
ta hasta la fecha, la potencia de la N-alil oximorfona es
6 veces mas potente que la del levalorfan, y con las mis-
mas bases, es 30 veces mayor que la nalorfina para an-
tagonizar la depresion respiratoria producida por narcé-
ticos.*

Se menciona que la naloxona, actda por competen-
cia al desplazar al narcético, hecho que trae consigo la
desaparicién del poder analgésico del mismo, lo que se
traduct en dolor y stress, hecho que a su vez induce li-
beracion de catecolaminas de la médula suprarrenal, lo
que ocasiona la respuesta hemodinamica atribuible a la
naloxona, ésto dltimo se considera parte del sindrome
de supresion al desaparecer el efecto del narcético. La
naloxona estimula la actividad respiratoria deprimida
por los barbitiricos, aumenta la Pa02 disminuyendo la
PaCO2,> incrementa la respiracién al interactuar con
los receptores opiaceos.®

La administracion endovenosa de la naloxona
después de un morfinomimético provoca un despertar
inmediato y completo con disforia y signos de excitacién
con hiperactividad neurovegetativa de predominio
simpatico manifestada por enrojecimiento, transpira-
cién, nauseas, taquicardia e hipersecrecion.’> Al ser
aplicada por esta via no solo revierte los efectos depreso-
res del narcético sino también la analgesia que produ-
cen.’

En el terreno cardiovascular, en ausencia de narcoti-
cos causan cambios minimos en pulso o presién arte-
rial.” Revierten la depresion respiratoria y el coma des-
pués de la administracion del diazepam.?

En presencia de narcéticos, antagoniza la depresion
respiratoria producida por morfinosimiles,* estudios rea-
lizados en animales asi como en humanos sobre los efec-
tos cardiovasculares de la naloxona a diferentes dosis
para antagonizar la depresiéon respiratoria provocada
por la anestesia con narcéticos, revelan modificaciones
importantes en las constantes cardiovasculares como son
aumento de la frecuencia cardiaca, aumento de la ten-
sion arterial sistémica, aumento del consumo de 02 por
el miocardio, aumento del gasto cardiaco, modificacio-
nes de la relacion dp/dt del ventriculo izquierdo y
disminucion de las resistencias vasculares coronaria y
periférica.®
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Los efectos son mas patentes si se administra el anta-
gonista en forma simultanea con los narcéticos o bien
después de administrarlos, si se administran antes de
aplicar el narcético se previene parcialmente la depre-
si6n respiratoria. En esta forma la accién antagoénica de
los compuestos de alilo es mayor que su accién preventi-
va.!

Parece ser que la naloxona no actia directamente
sobre el sistema cardiovascular sino en forma indirecta
provocando un estado de hiperalgesia e hipertensién ar-
terial producida por los opidceos endégeno y exégeno
respectivamente.®

Sus efectos animicos son minimos; dosis orales de es-
te farmaco hasta de un gramo no producen efectos im-
portantes subjetivos ni fisiolégicos. La naloxona puede
aumentar las concentraciones de la hormona
luteneizante y foliculo estimulante en el plasma y dismi-
nuir las de prolactina, concordando con la hipétesis de
que las substancias enddgenas de tipo opidceo tienen un
papel importante en la regulacién de la funcién hipofi-
saria.!

Dosis totales de naloxona de 0.4 a 0.8 mg por via
IM o 1V impiden o revierten en el hombre los efectos de
los agonistas opidceos del tipo de la morfina, los efectos
sedantes se revierten y la presiéon arterial deprimida re-
torna a la normalidad, los efectos antagonistas duran de
1 a 4 hrs. segn la dosis de la naloxona.!

Se ha observado que también antagoniza la accién
analgésica producida por el éxido nitroso,’ posee
ademas accién antagonista de los siguientes efectos:
analgesia, hipnosis y depresion del sistema cardiovascu-
lar producida por el halotano, este fenémeno podria ser
el resuitado del bloqueo de substancias enddgenas del
tipo de las endorfinas o encefalinas las cuales son libera-
das en respuesta a la accion del halotano, agente al cual
se le atribuye esta accién.!® Se ha recomendado también
en l: depresion respiratoria secundaria a la anestesia ge-
neral aiin cuando no se haya utilizado narcético.'!

El antagonismn de la depresién respiratoria se obser-
va al igual que un incremento en la respuesta hemodi-
nimica de uno o dns minutos posteriores a la aplica-
ci6n endovenosa de la naloxona y entre los tres a cinco
minutos posteriores a su administracién por via IM.?

En sujetos que dependen de opiaceos, pequefias
dosis por v 1 subzutdnea precipitan un sindrome mode-
rado a s:vero de abstinencia semejante al que se observa
después del. retiro abrupto de opiaceos. La naloxona
produc~: fenémenos de rebote excesivo que sugieren de-
pendencia fisica, aguda, precoz, 24 horas después de
una sola dosis elevada de morfina.!

La naloxona alcanza una concentracién mas rapida
en el cerebro en relacién al plasma por lo que ha sido
usada con fines analépticos inespecificos, intoxicacion
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alcohdlica e inclusive tratando de diferenciar algunos
tipos de coma.'?

Este farmaco se metaboliza en el higado principal-
mente por conjugacién con acido glucurénico, esta
droga se absorbe también por via oral, pero se metabo-
liza tan rapidamente por el higado en su primer paso,
que tiene 50 veces menos potencia que administrada
por via parenteral,! se elimina por via urinaria.?

La naloxona desplaza a los agonistas narcéticos de
los receptores opidceos especificos conocidos, cuando se
administra por via endovenosa, como su accién es rapi-
da, su concentraci6n va disminuyendo, los narcéticos
residuales en cerebro pueden de nuevo volver a ocupar
los receptores opioides y producir sus efectos incluyendo
la depresi6n respiratoria (Remorfinzacién).!3

En su ensayo clinico, David Hersterkamp, en Den-
ver, Colorado,® encontré que la dosis es mayor a la
usualmente usada y recomienda el uso de la naloxona
en una dilucién de 0.1 mg por kg de peso administrada
por via IV con incrementos cada 2 minutos segiin res-
puesta y 30 minutos después de haber corregido la de-
presién respiratoria, administrar por via IM, la mitad
de la dosis empleada por via endovenosa.

En sintesis, las acciones farmacolégicas de la naloxo-
na se resumen de la siguiente manera:

a) Carece de efectos morfinicos, particularmente
depresion respiratoria aiin en ausencia de narcéticos.

b) No produce efectos depresores ni respiratorio ni
cardiovascular.

c) Carece de efectos psicoticomiméticos indeseables.

d) No provoca miosis.

¢) No deprime la actividad del masculo liso intesti-
nal.

f) No produce tolerancia, dependencia fisica o sin-
drome de abstinencia.

g) Su accién farmacolégica se manifiesta solo en
presencia de narcéticos.

h) Cuando se administra a farmacodependientes
produce claros efectos de abstinencia.

Los principales usos terapéuticos de la naloxona son
los siguientes: se utiliza en el tratamiento de la depre-
si6bn respiratoria inducida por opiaceos, en el diagnosti-
co de la dependencia fisica de los opidceos y como agen-
tes terapéutico de consumidores compulsivos de opia-
ceos. También se ha empleado con éxito para disminuir
la depresion respiratoria neonatal secundaria a la admi-
nistracién de opidceos a la madre.! Por otro lado, los
efectos cardiovasculares de la naloxona podrian ser de
utilidad terapéutica en el tratamiento de algunos pade-
cimientos como el shock endotéxico e hipovolémico.!

Existen comunicaciones que refieren casos de edema
agudo pulmonar por el uso de naloxona a dosis farma-
colégicas (400 mcg) asi como fibrilacién ventricular con
dosis de 100 mcg en pacientes cardi6épatas.'®
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Cuando se utiliza el fentanyl como medicamento
principal durante procedimientos anestésicos a dosis
bajas (menores de 30 mcg por kg de peso), producen
depresién cardiovascular por inhibicién del simpético,
lo que explica en cierto modo los efectos colaterales

- atribuidos a la naloxona al bloquear ésta los efectos

analgésicos del narcético.!®

Ante el panorama anteriormente revisado, decidi-
mos efectuar un estudio clinico con el objeto de valorar
los estudios hemodinamicos que ocasiona la aplicacién
de la naloxona en sus diferentes vias de administracién
para revertir la accién del narcético, y considerando el
factor de seguridad que representa la administracién de
esta droga por via IM en pacientes pediatricos; to-
mando como patrén de comparacion a este medicamen-
to; estableciendo una dosis unica, analizando los cam-
bios tanto en la frecuencia cardiaca como en la presién
arterial, ademas de evaluar la presencia de efectos cola-
terales, una toxicidad minima, asi como una recupera-
cion anestésica equilibrada y sin complicaciones.

MATERIAL Y METODO

Para la realizacién de este estudio se tomé una
muestra al azar de 30 pacientes de ambos sexos de la
poblacién pediatrica quirargica del Hospital General
del Centro Médico “La Raza”, IMSS, con peso entre 10
y 20.kg, programados para cirugia electiva sea abdomi-
nal u orolégica, sin patologia agregada y con un tiempo
quirirgico no menor de 3 horas, el estado fisica com-
prendi6 I-II segian la ASA.

A todos los pacientes se les realizé una visita prea-
nestésica 24 horas antes del estudio para evaluar su esta-
do fisico, ademas de considerar estudios previos como
biometria hemaitica, quimica sanguinea, y examen ge-
neral de orina.

Al llegar los nifios al quir6fano, se les monitorizé pa-
ra la evaluacién de sus constantes vitales, frecuencia
cardiaca con estetoscopio precordial, presion arterial
por brasalete y manémetro anaeroide y el empleo del
cardioscopio.

Se eligi6 una técnica de anestesia general balancea-
da, la induccién asi como la intubacién no fueron para-
metros a considerar. El mantenimiento anestésico se
realizé con halotano al 1% de concentracién con 02 al
100% en un circuito anestésico tipo Bain con ventila-
cién manual controlada, asi como dosis fraccionadas de
Fentanyl a 5 mcg por kg de peso a dosis respuesta para
cada paciente. Al finalizar el procedimiento quirirgico
y habiéndose retirado los gases anestésicos, la muestra se
subdividi6 en dos grupos de a 15 pacientes cada uno, a
los primeros 15 se les administr6 naloxona por via IM a
dosis de 4 mcg por kg de peso y a los otros 15 se les
aplic6 la misma droga por via IV a la misma dosis. Al
primer grupo la administracién del antagonista fue 5
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minutos antes de concluir el acto quirirgico, mientras
que al segundo grupo la aplicacién de la naloxona fue
al momento de finalizar la intervencién quirdrgica. En
ambos grupos, la altima dosis del narcético fue 40 mi-
nutos antes de finalizar el acto quirargico.

Se determiné la signologia clinica cada 5 minutos
posteriores a la administraciéon de la naloxona por via
IM y al minuto y después cada 5 minutos con la naloxo-
na por via IV,

Una vez recuperado el automatismo respiratorio,
con estabilizacién signol6gica, se procedi6 a la extuba-
cién del paciente y se inici6 la evaluacién del estado fisi-
co segin el Indice de Aldrete.

A todos los pacientes se les registraron los signos vi-
tales en el preoperatorio, durante el trans y en el posto-
peratorio analizando principalmente la frecuencia car-
diaca, la tensién arterial; la presencia de analgesia y el
estado de conciencia fueron valorados en el postoperato-
rio mediato.

Los resultados de las variables seleccionadas para es-
ta investigacion se realizaron estadisticamente mediante
la prueba t de Student.

RESULTADOS

Se efectu6 la evaluacién de los resultados obtenidos
de la administracién de la naloxona por ambas vias, IM
elV.

De los 30 pacientes estudiados, 18 correspondieron
al servicio de cirugia general y 12 pacientes al servicio
de urologia. Se analizé la repercusién hemodinamica de
ambos subgrupos evaluando la respuesta de la frecuen-
cia cardiaca y de la tensi6n arterial desde el periodo ba-
sal versus los diferentes tiempos del registro para el estu-
dio.

En el Cuadro I, se aprecia el comportamiento de la
frecuencia cardiaca posterior a la administracién de la
naloxona por via IM, se obtuvo un promedio aritmético
de 93.3 + 7.95 latidos por minuto, que al ser compa-
rados con el promedio aritmético a los 5 minutos no se
registraron modificaciones significativas, sin embargo a

CUADRO I
ANALISIS ESTADISTICO DEL COMPORTAMIENTO DE LA
FRECUENCIA CARDIACA POSTERIOR A LA
ADMINISTRACION DE LA NALOXONA POR VIA I.M.

Tiempo post- Promedio  Desviacién Error Proba-
adminis- aritmético standar standr bilidad
- ciébn
Basal 93.30 + 7.95 + 2.05

5 minutos 93.40 + 7.8% + 2.02 >.10

10 minutos 95.30 + 8.67 + 2.24 >.10
15 minutos 95.30 + 8.09 + 2.09 > .10
45 minutos 94.40 + 6.42 + 1.65 >.10
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partir de los 10 minutos posteriores a su administracién
se aprecia un incremento sin significancia que se pro-
longa hasta los 15 minutos con elevaciéon maxima de 2.3
latidos por minuto. A los 45 minutos del estudio las va-
riaciones de este parimetro tampoco tuvieron
significancia, ésto quiere decir que el efecto del farmaco
por esta via no produce manifestaciones bruscas en el
comportamiento hemodinamico. Su evaluacién grafica
se aprecia en la figura 1.
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Figura 1. Comportamiento de la frecuencia cardiaca posterior a la

administracién de naloxona por via I..

Por otra parte al analizar el comportamiento de este
mismo parametro pero con administracién de la droga
por via IV encontramos un promedio aritmético de 93
+ 2.85 latidos por minuto en el periodo basal, obser-
vando que en todos los registros la frecuencia cardiaca
se incrementé progresivamente obteniéndose su valor
més alto a los 10 minutos con un promedio aritmético
de 105.3 + 6.95 latidos por minuto, es decir 12 latidos
de diferencia con significancia estadistica importante,
con una P < 0.001 su analisis estadistico se aprecia
en el cuadro II y su expresién grafica en la figura 2.

Analizando en forma comparativa los promedios:
aritméticos en los diferentes tiempos de las dos vias de
administracién se observé en el cuadro III, que los pro-
medios aritméticos de las frecuencias cardiacas cuando
se administr6 naloxona por via endovenosa presentaron
significancia estadistica en relaciéon a los promedios arit-
méticos cuando se administr6 por via IM, en la figura 3
se pone de manifiesto este comportamiento en su expre-
si6n grafica.

De la misma manera, al evaluar la tensién arterial
en sus diferentes tiempos trs la administracién de nalo-
xona por via IM e IV, su analisis estaditico fue el si-

guiente:
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CUADRO I1
ANALISIS ESTADISTICO DEL COMPORTAMIENTO DE LA

FRECUENCIA CARDIACA POSTERIOR A LA
ADMINISTRACION DE LA NALOXONA POR VIA L. V.

Tiempo post- Promedio Desviacién Error Proba-
administra- aritmético standar standar lidad
cién
Basal 93.00 + 2.85 + 0.73
1 minuto 95.20 + 4.51 + 1.16 > .10
5 minutos 99.30 + 5.59 + 1.44 <.01
10 minutos 105.30 + 6.95 + 1.79 < 0.001
45 minutos 105.30 + 7.40 + 1.91 <0.001
n — 30
x + DS
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Figura 2. Comportamiento de la frecuencia cardiaca posterior a la
administracion de naloxona por via LV.

CUADRO III

ESTUDIO COMPARATIVO POR TIEMPO DE LOS PROMEDIOS
ARITMETICOS SEGUN LAS DIFERENTES VIAS DE
ADMINISTRACION EN LA FRECUENCIA CARDIACA

Tiemps post- ILM. LV. Probabilidad
administracién
BASAL 93.30 93.00 > .10
5 minutos 93.40 95.20 > .10
10 minutos 95.30 105.30 < 0.05
45 minutos 94.40 105.%30 <0.01
n — 30

X
t de Student
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En el cuadro IV se aprecia su comportamiento tras
la administracién por via IM, los cambios aritméticos
observados en sus diferentes tiempos y en sus dos valores
(sistblica y diast6lica) manifestaron un incremento
minimo no significativo con una P > de 0.1. Esto refleja
en forma semejante los valores obtenidos de la frecuen-
cia cardiaca, es decir, presenta una repercusién hemo-

‘dinamica minima, su comportamiento grafico se obser-

va en la figura 4.
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Figura 3. Comportamiento comparativo de la frecuencia cardiaca’
posterior a la administraciéon de naloxona por via IM e IV.

CUADRO IV
ANALISIS ESTADISTICO DEL COMPORTAMIENTO DE LA
TENSION ARTERIAL POSTERIOR A LA ADMINISTRACION
DE LA NALOXONA POR VIA I.M.

Tiempo post- Promedio  Desviacién Error Probabi-
administra-. aritmético standar standar lidad
cion
BASAL

Sist. 92.30 + 7.20 + 1.88

Diast. 59.30 + 7.90 + 2.06

Sist. 93.00 + 8.40 + 2.17 >0.01
5 minutos

Diast. 59.30 + 7.98 + 2.06 >0.1

Sist. 93.00 + 8.40 + 2.17 >0.1
10 minutos

Diast. 59.60 + 8.12 + 2.09 >0.1

Sist. 91.30 + 7.10 + 1.85 >0.1
15 minutos

Diast. 58.60 + 5.16 + 1.33 >0.1

Sist. 90.00 + 7.55 + 1.95 >0.1
45 minutos

Diast. 58.30 + 5.87 + 1.51 >0.1
n — 30
x + DS

t de Student
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Al observar el cuadro V, encontramos los cambios
de la presi6n arterial en sus diferentes tiempos cuando
se administré naloxona por via IV, se encontré un pro-
medio aritmético basal de la presién arterial sist6lica de
92 + 2.53 y diastolic de 58 + 5.27, a partir de enton-
ces estas cifras se incrementaron hasta los 10 minutos
con una diferencia de 9 mm Hg en la sist6lica y de 9
mm Hg en la diast6lica, posteriormente decliné esta.ci-

100 7 >0.1 >01 >0i >0l
L)
— e
90 4 [ X a3 ——* %0
A
T .
e® 804
n?
[ 4
8
|7 70 1
A
L o W3 ses sae
——— PR R R
o3 B | ]
”J’ >01 >0t >0l >0t
0 P N P -
B ) 0 15 20 25 30 3B 40 45
TIEMPO EN MINUTOS
——— Sistdljca n-30
------- -~ Diostlica X
t de student

Figura 4. Comportamiento de la tensién arterial posterior a la admi-

nistracién de naloxona por via IM.

CUADRO V
ANALISIS ESTADISTICO DEL COMPORTAMIENTO DE LA
TENSION ARTERIAL POSTERIOR A LA ADMINISTRACION
DE LA NALOXONA POR VIAL.V.

Tiempo post- Promedio  Desviacién Error Probabi-
administra- aritmético standar standar lidad
cioén

Sist. 92.00 + 2.58 + 0.65
BASAL

Diast. 58.00 + 5.27 + 1.36

Sist. 93.00 + 4.49 + 1.16 >.10
1 minuto

diast. 59.50 + 4.17 + 1.07 > .10

Sist. 93.30 + 4.49 + 1.16 > .10
5 minutos

diast. 66.00 + 3.87 + 1.00 < 0.001

Sist. 101.00 + 9.81 + 2.5% >.10
10 minutos

diast. 67.00 + 4.14 + 1.06 < 0.001

Sist. 96.30 + 6.11 + 1.5% >.10
45 minutos

diast. 64.30 + 4.58 + 1.18 <0.05
n — 30
x + DS

t de student
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fra pero sin alcanzar los valores basales. Nuevamente se
manifiesta la influencia del farmaco al interactuar con
los receptores especificos de los morfinicos, su
comportamiento grafico lo observamos en la figura 5.

En el cuadro VI, se efectua el anslisis comparativo
de la tensién arterial sist6lica de los promedios aritmé-
ticos de las diferentes vias de administracién y solamen-
te en el tiempo de los 10 minutos si hubo significancia
estadistica, por otra parte en los siguientes tiempos su
significancia mostré una P > 0.10 no significativa, su
representaci6n grafica se observa en la figura 6.

De la misma manera al analizar comparativamente
los promedios aritméticos de la tension arterial diastoli-
ca, los valores obtenidos por via endovenosa mostraron
significancia estadistica con P < 0.05 siendo la mayor
significancia a los 10 minutos en relacién al control, su
manifestacién grafica se observa en la figura 7.

Se valor6 el efecto analgésico residual del morfinico
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.Figura 5. Comportamiento de la tensién arterial posterior a la admi-

nistracién de naloxona por via IV.

CUADRO VI
ESTUDIO COMPARATIVO DE LA TENSION ARTERIAL
SISTOLICA POR TIEMPO DE LOS PROMEDIOS ARITMETICOS
SEGUN LAS DIFERENTES VIAS DE ADMINISTRACION

Tiempo post- .M. LV. Probabi-
administracién lidad
BASAL 92.30 92.00 > .10
5 minutos 93.22 93.30 >.10
10 minutos 91.30 101.00 <.05
45 minutos 90.00 96.30 >.10
n — 30
x + DS

t de Student
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primario, encontrando que en 14 pacientes del grupo al
que se le administré naloxona por via IM, ellos cursaron
con analgesia residual y sedacién y un solo caso necesité
de la administracién de un analgésico sistémico para el
control del dolor. Para el segundo grupo, todos necesi-
taron de la administracién de analgésicos, de los cuales
a 6 se les administré6 el mismo por via endovenosa yq
que el dolor presentado era intenso y a 9 se les adminis-
tr6 por via rectal, que aunque manifestaban dolor, éste
era poco significativo.

Durante todo el tiempo del estudio, no se registra-
ron efectos colaterales como nauseas y vomitos.

El promedio aritmético de egreso de la sala de recu-
peracioén fue de 75 minutos, canalizindose a su servicio
correspondiente y con un Indice de Aldrete de 10.

Se registraron los tiempos quirtirgicos en ambos gru-
pos siendo para el primero de 3.39 hrs., mientras que
para el segundo fue de 3.70 hrs., como promedios arit-
méticos. Al analizar el consumo promedio de morfino-
mimético se registré 282 mcg. en dosis total para el pri-
mer grupo y para el segundo de 270.6 mcg.

DISCUSION

El hombre desde que aprendi6 a administrar sustan-
cias farmacol6gicas para provocar una serie de cambios
en las funciones orgénicas con el fin de curar o mitigar
procesos patolégicos, también necesité conocer una serie
de antidotos para abolir o contrarrestar los efectos cola-
terales depresores o estimulantes. de este modo, durante
muchos siglos se traté de encontrar esta sustancia para
los morfinicos, sin emhargo es a partir de 1915 en que
Phol examina las propiedades de la N-alil norcodeina
como antagonista especifico. Mas adelante Meissner en
1923, Hart en 1941y Unna en 1943 demostraron este
antagonismo con la morfina.
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Figura 6. Comportamiento comparativo de la tensién arterial sistélica
posterior a la administracién de naloxona por via IM e IV.
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En la actualidad, se han sintetizado diferentes gru-
pos de antagonistas puros y agonistas, de los cuales los
mas utilizados hasta el momento son la nalorfina, pen-
tazocina, nalbufina y naloxona.

Para explicar su mecanismo de acci6n, la hip6tesis
mas acertada es de que “el antagonismo competitivo
con los morfinicos a nivel de los receptores celulares o
de sus enzimas, tienen afinidades diferentes segun las es-
tructuras nerviosas’.

Martin en 1967 clasifica los antimorfinicos en anta-
gonistas agonistas y antagonistas no agonistas, poseen
todavia algunas de las propiedades excitantes o depreso-
ras, mientras que los antagonistas puros, neutralizan las
acciones de los morfinicos sin tener una accién activa o
pasiva propia. Su empleo en Anestesiologia, resultan
muy valiosos durante la fase del despertar postanestési-
co-operatoria, sobredosificacién morfinica, etc.

Una ventaja indudable de los antagonistas puros es
que nunca agravan una depresion central, tienen pocos
efectos psicoticomimeéticos, no producen dependencia ni
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Figura 7. Comportamiento comparativo de la tensién arterial diast6-
. - ; Ll . :
lica posterior a la administracién de naloxona por via IM e IV.

CUADRO VII
ESTUDIO COMPARATIVO DE LA TENSION ARTERIAL
DIASTOLICA POR TIEMPO DE LOS PROMEDIOS
ARITMETICOS SEGUN LAS DIFERENTES VIAS DE

ADMINISTRACION
Tiempo post- 1M LV. Probabi-
administracién dad
BASAL 59.30 58.00 > .10
5 minutos 59.30 66.00 < 0.05
10 minutos 59.60 67.00 <0.05
45 minutos 58.30 64.30 <0.05
n— 30

x
t de Student
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habito y no poseen ninguna accién depresora propia so-
bre la respiraci6n, sin embargo deben ser utilizados con
mucha correccion y bajo vigilancia constante. Una des-
ventaja importante es que su administracién rapida y a
- dosis elevadas suprime totalmente la analgesia y pueden
aparecer fen6menos de estimulacién nerviosa, neurove-
getativa, motriz y psiquica.

Desde 1974, Nalda y De Castro preconizaron
estudios sobre naloxona para anestesia analgésicas se-
cuenciales empleandola por via endovenosa e intramus-
cular. Sus resultados encontrados por via endovenosa los
refieren como “no estables”, con una evolucién de algu-
nos parametros fisiologicos con diferencias entre efectos
inmediatos y los mas tardios. La frecuencia del pulso,
presion venosa central y arterial, la temperatura central
y periférica, el diametro pupilar y la conciencia aumen-
tan inicialmente para regresar a continuacién, lo mismo
sucede con el volumen y la frecuencia respiratoria. Estos
fen6menos no los encontré cuando se administraron por
via IM, en esta altima la reversion fue lenta pero pro-
gresiva sin aparecer presencia de dolor o excitacién.

Existen interacciones medicamentosas que interfie-

Rev. Mex. Anest.
1988; 11:31-38

.Ten en un antagonismo progresivo, en Anestesiologia se

ha comprobado con benzodiacepinas, barbitaricos, bu-
tirofenonas.

En el estudio realizado por nosotros se observé que
la naloxona produjo estimulacién cardiovascular princi-
palmente cuando fue administrada por via endovenosa
lo que se explicaria por el aumento en las catecolaminas
en sus niveles, debido a que la principal interaccién de
la naloxona se efectia con los receptores de estas drogas.

Cuando fue empleada la via IM, el incremento no
fue tan significativo, por lo que se recomienda aplicar
la naloxona por esta via, de acuerdo a la respuesta indi-
vidual, relacionando la dosis empleada con un nivel
adecuado de conciencia, la presencia de analgesia resi-

dual y sedacién postoperatoria. Con esta via ademas se

evita la presencia de remorfinizacién. Es necesario en-
fatizar el hecho de que, en pacientes con una reserva
cardiaca disminuida, la administracion indiscriminada
de naloxona, puede producir elevaciones importantes en
los niveles séricos de catecolaminas y agravar el estado
del miocardio.
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