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Se presenta el caso de una paciente joven y sin patologia 
agregada, la cual desarroll6 un cuadro de edema agudo 
pulmonar seguido de la administraci6n de naloxona para 
anlagonizar 10s efectds del analgesic0 opiaceo. 

REPORTE DEL CASO 

Se trata de una paciente femenina de 36 aiios de d a d ,  
54 Kg de peso, programada para polipectoda nasal, con 
antecedentes de bocio multinodular eutiroideo de 6 aiios de 
evolucidn y sin repercusiones sist6micas. Apendicectomia y 
Ooforectomia bajo anestesia general sin complicaciones, 
trece aiios antes de su ingreso. 

A su ingreso la paciente se encontr6 en buenas con- 
diciones generales, con datos de laboratorio dentro de limites 
nor~llales, incluyendo pruebas de funcionamiento tiroideo. 
Al llegar a la sala de operaciones la paciente es canalizada 
con un cateter venoso No. 17 y se monitoriza con 
esfigmnoman6metro y estetoscopio precordial la presi6n 
arterial y la frecuencia cardiaca. 

La paciente recibe 100 mcglKg de diazepam para 
sedacidn en sala, 1.8 mcglKg de fentanyl para narcosis basal. 
La inducci6n de la anestesia se realiza con un bolo de 
propofol de 2 mglKg y la relajaci6n para la intubaci6n de la 
traquea con 1 mglKg de succinilcolina. 

Para el mantenimiento de la anestesia se utiliz6 un total 
de 4 mg1Kg de propofol diluido en una soluci6n de glucosa 
al 5 %, ad~ninistrada en infusi6n a raz6n de 66 gotas pot 
minuto, 40 mcg1Kg de vecuronio para permitir la ventilacidn 
controlada y dos bolos de fentanyl de 2.5 y 2 mcglKg 
respectivamente. 

La ventilaci6n fue controlada manualmente con 0 2  a1 
100% con un flujo de 3 llmin. en un sistema semicircular. 

La paciente curso con presiones arteriales de 110170 
mmHg y 90/60 mmHg como minimas, y frecuencias 
cardiacas de 70 y 80 latidos por minuto respectivamente. El 
total de liquidos administrados fue de 440 ml de soluci6n 
glucosada a1 5 % . No se presentaron complicaciones en el 
period0 transan6stesico. A1 tenninar la cirugia, la cual tuvo 
una duracidn de 60 minutos, la paciente permanecid en apnea 
y con miosis, por lo que se decide la administraci6n de 
naloxona a raz6n de 80 mcg por via IV y 160 mcg por via 
IM, con lo cual la paciente presenta ventilaci6n espontinea, 
lo que permite su extubaci6n e ingreso a recuperaci6n. Cinco 
nlinutos despuBs la paciente presenta datos de insuficiencia 
respiratoria caracterizados por aleteo nasal, polipnea, tiros 
intercostales, cianosis perilabial y ungueal, posteriormente 
palidez de tegumentos, diaforesis, inquietud, hipotermia y 
expectpracicin asalmonada. 

En ese momento la presidn arterial fue de 140190 mmHg 
y la frecuencia cardiaca de 110 por minuto. La paciente 
tolera bien el medio ambiente por lo que se decide mantener- 
la sin intubar y solamente se le aplican puntas nasales con 
0 2  a 3 l111lin. Se exploran 10s campos pulmonares y se 
escuchan estertores y sibilancias en ambos hemitbrax. 
Posteriormente la radiografia de t6rax demuestra hiper- 

tensi6n venocapilar e infiltrados difusos. Se inicia el 
tratamiento con reducci6n de liquidos, furocemida 40 mg 
IV, hidrocortizona 500 mg IV y despues de 30 minutos el 
cuadro clinic0 cede moderadamente. Se solicit6 interconsul- 
ta a1 servicio de Medicina Interna los cuales confirman el 
diagn6stico de edema agudo pulmonar y continuan con el 
tratamiento diindole a la paciente posici6n semifowler, 
furocemida 60 mg IV, Lanatocido C 4 mg IV, aminofilina a. 

40 mg IV y sangrias blancas en miembros alternos. 5 
Posteriormente la paciente pasa a1 servicio de Terapia Inten- 
siva en donde se continda con el mismo esquema de 
tratamiento y dos dias despu6s la paciente muestra mejoria 
por lo que, es dada de alta sin ninguna secuela, continuando . 
su observaci6n en la consulta externa de su clinica. 

DISCUSION 

El edema pulmonar se presenta como un cuadro grave 
de disnea paroxistica originado por la salida de liquid0 de 
10s capilares a1 alveolo sobrepasando la capacidad de 
absorcidn del sistema linfitico.' 

La paciente reportada en este trabajo desarroll6 edema 
agudo pulmonar seguido de la administraci6n de naloxona. 
Existen reportes de la literatura tales como, 10s referidos por 
Flacke el cual menciona que la administracidn de naloxona 
para antagonizar 10s efectos de 10s analgBsicos narc6ticos 
provocan dolor severo, con exitaci6n y activaci6n del sis- 
tema nervioso simpitico.2 En la mayoria de 10s casos se ha 
tratado de pacientes con alguna patologia agregada, prin- 
cipalmente las de tipo ~ardiaco.~" En el caso de esta 
paciente, se presentaron alteraciones caracterizadas por 
aleteo nasal, polipnea, tiros intercostales, cianosis peribucal 
y ungueal y posteriormente pilidez, diaforesis, inquietud, 
hipotermina y expectoraci6n asalmonada. El diagn6stico de 
edema agudo pulmonar en esta paciente se realizd con base 
en las caracteristicas clinicas y radiol6gicas y fue ,tor- 
roborado por 10s servicios de Medicina Interna y Terapia 
Intensiva. 

Tales caracteristicas de la reaccidn adversa despu6s de 
antagonizar 10s efectos de 10s analg6sicos narcdticos son 
debidas probablemente a la liberaci6n de catecoliiminas por 
un mecanislno central. 

Hay reportes de casos de pacientes que han desarrollado 
edema agudo pulmonar, sin alteraciones cardiacas y aparen- 
temente sanos. 2 

Las causas de depresi6n espiratoria que se pueden con- 
siderar son; broncoaspiraci6n, embolia pulmonar grasa, 
enfermedad valvular cardiaca, infarto del miacardio o 
renarcotizaci6n. 

La activaci6n simpitica se manifiesta usualmente por 
hipertensi6n, taquicardia y vasoconstricci6n, esto es inte- 
resante ya que nuestra paciente curs6 en la sala de 
recuperaci6n con presiones arteriales y frecuencias cardiacas 
muy por arriba de las basales. TambiBn curs6 con periodos 
de vasoconstricci6n caracterizados por palidez de tegumen- 
tos, diaforesis e hipotermia. Este mecanismo estA apoyado 
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