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SECCION 1
JUSTIFICACION V OBJETTVO

EL cstado de shock es una entidad capaz de ocasionar -
diversas y graves alteraciones en el hombre, en funcidn de su -
etiologla, de su intensidad, de Los padecimientos asociados y -
de Las medidas terapluticas. Es un sindrome donde se presupone
una Lnnigacddn tisulan deficiente en una gran parnte def organis
mo desencadenada pon divensos meeanismos produciendo una hi- -
poxie tisular que puede producin scvernos cambios en La homeosta
8448 ¢ pén ende es capaz de ocasionan cambios {isiolbgicos que -
pueden producir secuelas severas en el pacdente e incluso La --

muente. (1)

Se dice que el estado de shock, sobre todo el séptico,
es capaz de producdin 50% de montalidad a Las 8 horas de estable
cido, entendiendose pon tanto, La importancia def manefo ef - -

cual debe sen oportuno y efectivo, {2}

Es porn Lo antenion que ef presente estudio pretende --
efectuar una invesdtigacidn dindigida al empleo de un fdrmaco utl
Lizado ampfiamente en anestesiologla y que ha mostrado tener --
clentas canactenlsticas que pueden coadyuvar {mportantemente en
La teraplutica del estado de shock, proveyendofe de mayon efica

eda,



Sabemos actualmente que exdisten substancias elfaboradas
por el onganismo que son Liberadas pon el stress y que jucgan =
un papel impontante dentro de La fisiopatofogia del estado de -
shock debido a que producen cambios que gavorecen La progresidn
de este sfndrome. Estas substancias, LLamadas endorfinas y en-
cefalinas, conocidas también como opioides endfgenos o péptidos
opioddes, poseén una ghan simifitud farmacolégica con Los mor--
finicos, o sea que tienen acciones anflogas a Los narcdticos, -
Pero asd como poseén esta semejanza en La accidn, también pue--
den sen neventidos sus efectos mediante ef empleo de antagonis-
tas de Los narncbticos y mds especificamente pon La naloxona - -

(3,4,5).

Es asd, que en base a este principio se ha inferddo --
que este gdrmaco puede jugar un papel impontante en el trata- -
miento def cstado de shock, mediante £a Limitacién de Los efec-
tos advensos producidos porn Las endonfinas durante esta patolo-
afa y desencadenando otros que favorccen £a dineceddn hacia La-

homeostasis en confuncibn con otros principios terapluticos.

Es por tanto que ef objetivo de este estudio sea el de
tenminan ef grado de utilidad de La naloxona como coadyuvante -
en el tratamiento def catado de shock, estableciendo en que 24-
po de shoch tiene mds aplicacidn y guaz es el esquema mds efec-

tive de administracidn.



SECCTON 11
ANTECEDENTES

Fué con el descubnimiento de La existencia de recepio-
heds opiaceos en el ongandsmo en 1973 por Pent y Snyden (6}, que
e indeid una nueva etapa en Las investigaciones biomédicas de-
bido a que csto presupuso La existencia de opiacecos enddaenos,-
es decin, producddos por el propio onganismo y con caracterfstd

cas similares a La monfina.

Siendo Mantin el primeno en deducin La prcsencda de es
tos neceptornes y Goldate.in quien estabfecid Las bases para su -

identificacidn, en 1967 y 1973, nespectivamente.

Hds tande, Gilbert y Mantin en 1977, clasdifdicaron Los-
neceptones en tres subespecies a Los que se han designade con -
Letnas del alfabeto grndiego, siendo clasdificados basados en dife
nentes sfndromes producidos por el prototipo de Las siguientes-

drogas:
Morfina: neceptor (mu) - u
Ketociclazoedina: necepton (kappa) - k

N-ALifnonmetazocedina: receptor {sigma} - d

Desde estas observacdiones ordiginales varios othos re--



ceptores han sido postulados, asi Los neceptores Lambda han 44-
do identificados en Los vasos deferentes ded natén pon Loxd e,
al, en 1977, aunque adn no han side {dentificados en el hombnre,

(7

Los neceptones muy kappa estdn involucrados en La anaf
gesdia inducida por opiodides, depresidn respinatordia y cositrdic--
cibn pupifar, mientrnas que Los recepiornes sigma son redponsa- -
bees de Los efectos sicomiméticos. Los ncceptores mu s0n red--
ponsables de Los efectos depresores en el sistema cardiovascu--

Lan, (3,5]).

Una vez establecida La presencia de Los receptores - -
opiodides en el organismo, pudo inferinse La existencdia de pépii
dos opioides en el onganismo, s4icndo Hughes y Kosterlitz en --
1975 (8) qudienes Lograron identificar y aisfan tafes péptdidos,-
Estas substancias debido a que sc alslaron en cf encegalo recd-
bieron ef nombre de cncefalinas. Un aiio mds Zarnde, en 1976, --
varios grupos de investigadores identificaron Largos péptidos -
y al purificarfos sc observd que cran fragmentos de una pro-hon
mona: La B-lipothopina. A estos fragmentos se Les denomind al-

fa, beta y gama endonfinas.

Estas substancias, Las encefaldinas y Las endorfinas, -
se dnvestigaron ampliamente en Los afos subsecucntes y se deter

minaron sus efectod en el organismo encontrdndose que fuegan un



papel importante en numerosos procesos fisiolbgicos tales como-
negulacién de conducta, teamornegulacidn, regufacidn neuroendo--
enina, anafgesda, respuesta al stness, respiracién y cincula- -
eidn. Cncontndndose que en aelacidn a este dltimo aspecto, el-
de La cirnculacidn, Las endorfinas producen una disminucién de -
La presidn antendial, obseavdndose un paralelismo entre La secre
etén de endonfinas e hipotensién artenial, sdiendo csto obscrva-
do mds especifdcamente en el estado de shock, ya que cste esta-
do condiciona una situacidn de stress, Lo que a su vez produce-

La Liberacidn de tales pépiidos, (9,10,11).

Algunos de Los péptidos opioides han mostrado tenern --
prefenencia por algdn hecepton opioide, asl La dimorfina, por -
cfemplo, muestra preferencia porn el neceptor k. Ademds, Los --
agonistas opiodides y Los antagonistas tienen diferentes afinida
des pon Ros neceptones opioides. Tambi€n se ha demostrado que-
Los difenentes efectos de Los oploides en Los sistemas 444086~
gicos puede sen mediado pon diferentes sistemas de receptores,-
por ejemplo Freye et. al, en 1982 encontné que Los receplores -
w don nesponsables de Los efectos depresones en ef sisdtema carn-
diovascular, mientras que La depresibn respiratornia puede estan

medida pon Los neceptonres d en el penrnro.

La historia de Los antagonistas opioides se nemonta a-
Los indieios de siglo cuande Pohl en 1915 estudid La N-alil nor-

codeina, pensando que el grupo alif confenla phopiedades de es-



timubacibn respiratornia en Los pennos, EL mostnd que La N-alfif
noncodedina podfa antagondizar La depresdién respinatoria producd-
da porn La mornfina y La herodina., Estas observaciones fueron ol-
vidadas hasta que se sintefizd fa nalonfina y wmostndé muchos ---
efectos antagondistas de Los analglsicos opilaceos. Aungque cstos
datos sugirienon que fa nalorfina tendrla valor en el fratamien
2o de La sobredosdis de nancéticos, no fu sino hasta Los esitu--
dios de Echkenhodd ct., al. en 1951 gue su potencial para fratar-

La intoxicacidn monfinica fué realizada en el hombre, (7)

Blumbeng se intenesd en el desarnnollo de un antagonis-
ta narcbtico menos Zéxico y mds poZente mediante La susdiitucidn
de un gaupo alif en el nitrndgene de La oximongona, un anafgési-
co 10 veces mds potenie que €a mornfina {12}, Este compuesto --
gué sintetizado pon Fishman y Lowestein. La nafoxona tuvo una-
pequeiia actividad anafgésica en Los animafes y 4e encontrd que-
ena un potente antagonista de Los oplodded y que no producia --

depresibn nespiratoria en el hombre.

La natoxona fué estudiada por el centrno de investiga--
cibn de La adiccidn por su potencial abuso; estos estudios mos-
tranon que no producia efectos narncbiicos y que 4u fLarga admi--

nistracidén no inducia dependencda fisica.

EL uso de La nafoxona en el thatamiento del estado de-

shock {ué estimulado por Holaday y Faden en 1978 (13], cuando -



modthanon que La naloxona reventla La hipoiensién de shock endo
t6xico en ratas. En otro trabajo de Los mismos autones, publi-
cado en 1980 (14}, se confiamaron y extendicnon estos hatllazgos
mosthando que altas dosis de naloxona eran mds cfectivas que --
Las bajas y que solo La {-} naloxona era cfectiva en el shock -
endotbxico ya que La {+) naloxona no tenfa efecto en La tenddidn
antenial. La naloxona tambidn antagonizd La caida de La ten- -
446n antenial en el shock hipovélemico y en el shock cspinal en

natas y en el endotéxico e hipovolémicu en perros.

Como La nafoxona e4 4inefectiva para reventin el shoch-
hipovolémico en nratas hipogisectomizadas, Holaday y Faden en --
1981 postularon que La naloxona antagonizaba Los opidceos endd-
genos Liberados de La pituitaria en nespuesta al stness del es-
tado de shoch [15), Estas endonfinas pituitarnias se presume --
que actlan en Los centros cardiovasculares de La médula proba--

blemente bLoqueando el acceso a Las estructuras medulares,



SECCION 111
A} QUIMICA DE LAS ENDORFINAS
B) FARMACOLOGIA DE LA NALOXONA

A) QUIMICA DE LAS ENDORFINAS

Estos péptidos consisten bdsicamente en una secuencia-
ondenada de aminodeidos derivados de un precurnson LLamado Pro--
opio-cortina que a su vez onigina La ACTH ¢y La beta-Lipotropina

{B-LPH) siendo esta @(Ltima La precuwrsora de Las endordinas., [(16)

La B-LPH es, entonces, una pro-hormona de donde se de-
nivait unosd fragmentos. A cstos fragmentos se Les LLamb Alfa, -
Beta y Gama cndorfinas y a othos fragmentos mds conios se Les -

denomind encefalinas.,

La B-LPH contiene una sccuencia de 91 aminodeddos, La
beta endorngina cornesponde a una secuencia de 20 aminodeidos --
(61-91 de B-LPH) asiendo mds afin y potente que Las encefalinas-

y La morfina.

La gama endonfina tiene una secucncdia de 16 aminodei--
dos {61-77 B-LPH) y La secuencia de La alfa endorfina es de - -

61-76 B-LPH),



La met-encefalina condiste bhsicamente en Tyr-gly-phe-
met (posicién 61-65 de B-LPH), cf nombre fué debido a que el dt
timo aminodcido es La metionina. La lLeu-encefalina contiene --
208 mismos aminodcidos pero el ftimo cambia, s{endo Leucina --

(17,18},

EL sdistema endorflnico Localiza sus cueapos ccelulares-
prineipalmente en La negibn arcuata def hipotalamo, en hipog4i--
848, distnibugendo sus §ibras hacia La hegidn taldmica peniven-
thicularn., AL parecen este sistema se encuentra mds Localizado-
nestninigiéndose a Las dreas hipofisiarias e hipotalémicas micn
thas que e sdstema encefalinico se encuentra distnibuido en --
forma no uniforme y mds generalizado en ef tejido nervioso. --

(19}

Los sitios donde se concentran Los pépiidos opiaceos -
contienen enzimas que {nactivan cstas substancias, tales como -

Las aminopeptidasas, carboxipeptidasas y Las encefalinasas.

Las encefalinas muestran menon potencdia que Las endor-
§inas y que Los opdaceos exbgencs debido a su rdpida degrada- -
cibn tisular y dentro de Las endonfinas, La beta-endonfina es -
mehos susceptible que Las otras dos a La deghadacidn enzimdti--

ca.



B): "FARMACOLOGIA DE LA NALOXONA

La substitucidn de un grupo alil por un grupo metdil de
La base nitrogenada de un agente analglsico narcético produce -
un antagonista narcbtico. Para producir nalaxona se substituye
el gnupo metil por el N- alif deadivade de La oxdmorfona, un - -

alagésico 10 veces mds potente que C€a morfina, (12}

La cstructura quimica se muesira en La sigulente pdgi-

na en La figura nam., 1. (21)

La natoxona es un antagonisia competitivo especlfico -
de Los receptores opideces porn Lo que ¢4 capaz de hevestin La -
anafgesda provocada por apideeos, La cufondia, La depresdidn nes-
pihatorndia, La constricedbn pulilar y el vaciamiento g&strico --
netandado, ef coma y Las convulfaioned provocadas pon opiaceos -
(22,23}, Cuando sc administra exclusivamente, La naloxona no -
deprime fLa §recuencia cardlaca ni fa respiracidén en voluntarios
sanos. En Los pacientes dependientes de opificeos puede precdipd

tan un sindrome grave y agudo de abstinencda.

Los efectos bloquedadores de La naloxona empiezan 1-2-
minutos despubs de su Ainyecedidn intravenosda, En Los adultos --
tiene una vida media plasmdtica de 1 - 1 1/2 hrns, despubs de La
ingecedbn inthavenosa que actda de 45 - 70 minutos, en Los neo-

natos Lo vida pLasmdtica es de 3 horas. Cuande La droga se ad-
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ministra pon vla intramuscular o subcutdnea ef principio de ac-
eddn se netrhasa y La dunacibn se profonga. Lla administracibn -
ornal no es confiable a causa de su amplia inactivacién en el hi

gade en el "prnimen paso™. [24-15)

En La sobredosis de opidceos La naloxona actifa en el -
ténmino de 2 - 3 minutos después de su L{nyeceidn l.v, y hrevien~
te el coma y La depresidn nespiratonia. Despuls de La aneste--
sia con opidceos suplementarios, La naloxona puede usarse para-
controlan Las depresiones nespinatonias provocadas por opid- -

ceos., (26)

En Los neonatos nacidos de madres que neciben un anal-
gésico opideeo en el thabajo de parto, La depresdibn nespirato--
ria provocada por opidceos responde adpidamente a La naloxona.-
La naloxona puede precipitar un sfndrome de abstinencdia agudo -

e el niie de una madre narcodependiente. (27)

La nafoxona también se ha usado para thatar La intoxdi-
cacibn aleohblica, La obesidad, psicopatlfas, Lesidn medulan gy -

otrnas patologlas, aunque se encuentra en fase experimental.

La toxicidad a conto plazo de fLa naloxona c4 desprecia
bfe y se¢ han dado dosis hasta de 24 mg por vla intravenosa sin-
encontrarn efectos colatenales en pacdentes Libres de candiopa--

tia.



En Los niiios La dosis pana tratar La sobredesis de ---
opidceos es de 5 a 10 michoghamos Lniciafes por kg y por via --
LntnauehoAa. Mientras que en Los adultos La dosis iniciaf es -
de 0.4 - 1.2 mg también por via intravenosa y puede tequendit de

dosis subsecuentes ¢ Lncluso Lnfusdén continua,

Cabe mencdonan, sin embargo, que La naloxona debe mane
janse con cuddado en pacientes que cuwrdan con alteraciones car-
diovasculares ya que en Los hipentensos puede ocasdionar una cle
vaei6n brusca y alia de La tensidn anterial que puede conducin-
al paciente a una falla de bomba y edema pufmonar, En pacien--
tes con altenacdones del nitmo tambidn puede producin alteracio
nes ya que 4e ha observado que puede producin extrasfstoles au-
ndeulanes e incluso fibrilacidn ventrhicularn., Estas alteracdo--
nes se han visto mds frecuentemente en pacientes postoperados -
de corazén y estdn nelacionadas con el bloqueo de La analgesia-

y estimulacidn en La Liberacibn de catecolaminas, (2§



SECCION 1V
MATERTAL vV METODO

Se nealizd una revisién de matenial bibliogrndgico que-
incluyé nrevistas que aparccen en el index medicus y Libros de -

apoyo a La investigacidn.

Se revdisaron Las Lnvestigaciones realizadas en humanos
y Los nepontes de casos de shock tratados con nafoxona, anali--
zando el tipo de shock, el esquema teraplutico y Los nesuliados
obtenidos para establecer 84 existe o no cficacia en el trhata--
miento con naloxona y cudl es el mefon esquema de administra- -

eibn.

Se estudiaron 45 casos de shock tratade con naloxona -
en humanos, de Los cuafes 43 cunsaban con shoch séptico, uno --

con shock barbitdrico y uno'cou shock candiogénico.

Estos 45 casos corresponden a ocho repontes de casos -
publicados en difenented revistas y cada neponte mdneja un pime

no digjerente de pacdientes.
EL nitmo de adminidtracién de La nafoxona fué en bolos

iniciales pon via intravenoda en todos Los casos y el maniendi--

miento fué con boLos subsecuentes en 29 casos, con infusidn con

L T IR Vs SO



tinua en 13 casos y adminidtracidn subcutdnea en un caso. Las-

dosis con Las que fuchon mancjados son Las siguiented:

EL neporte ndm. 1 (29) corresponde a un paciente de &-
aios de edad que cursaba con shock séptico y fué manejado con -
una dosis inicial 0,01 mg/kg por via intravenosa, posteriormen-
te se Le admindistraron 2 dosdis subseccuentes, La padimera a Los -
20 minutos a dosis de 0.02 mg/kg por via subcutdinea y posterion
mente se adminidird nuevamente a La misma dosis y poa La misma-

via,

EL neporte ndm. 2 de trata de un paciente de 68 aios -
de edad quidn cursaba con shock s€ptico y a quien se Le adminis

th6 una dosis dnica de 5 mg por via intravencsa, (30)

EL neponte ndm. 3 consta de 13 pacientes con shock sép
tico a quiencs indicialmente se Les administnd 0.4 mg de naloxo-
na en 1 ml de solucibn fisiolégica. Cada 5 minutos sc Lincremen
t6 La dosis de La nafoxona hasta que La tensidn anterial alean
zaba fa cifra de 100 mm Hg. o hasta cubrin una dosis ftotal de-
8.0 mg. Este neponte incluye un caso de Adisdidn aunado al pro-

cedo s€ptico. (31)

EL neponte ndm, 4 cornesponde a una paciente de 64 - -~
aiios con shock septico La cudl fud manejada con una dosis Ani--

cial de 0.8 mg porn via intravenosa, una dosis subsecuente de --



0.4 mg L.v. seds honas mds tande y se continfo con una Lnfusidn
de 1.2 mg en 500 mf de solucidn cada 6 hns, dunante 46 hrns, - -

(32)

EL neponte ndmeno 5 se trata de una mujern de 23 aiiod -
quien cunsaba con shoch séptico, La cudf fué mancjada con dosis
de 0.4 mg por via intravenosa cada 5 minutos y posterionmente -
gué mantenida con una infusidn de nafoxona a dosdis de 0.25 - -

ma/kg/hora. (33)

En el neponte ndmeno 6 se manejé a 57 personas dividi-
das en 6 grupos como sigue: Grupo A,- Nafoxona en bolos a 10 -
meg/ kg ademfs de una dosis dnica de metilprednisolona {MPSS) a-
30 mg/kg. 30 minutos mds tande sc administad otro bolo de na- -
Loxona a dosi de 100 meg/hg., Grupo B.- Dosdis tnica de MPSS a -
30 mg/kg. A Los siguientes dos grupos se Les denomind con nlme
nos, Grupo T1.- Un bolo dnico de naloxona L.v. a 30 meg/kg segui
da de una <{nfusidn continua de 30 meg/kg/hora y para una hora,-
ademds de una dosis dnica de MPSS a 30 mg/kg. Grupo 11.- Se -
administné una dosis de 30 mcg/hg segudida de 30 meg/kg pon hora
s4n PMSS. En ef grupo 111 se administndé MPSS a 30 mg por hg y-

en el grupo 1V sc did ferapia convencional exclusivamente, (34}

EL neponte ndmero 6 conresdponde a una paciente de 62 -
aiios de edad que cursaba con shock cardiogénico consecutivo a -

un extenso fnfanto del miocardio y a qulen se Le admindistraron-



5 mg de naloxona en dosds divididas. (30)

Finafmente, el neporte nfimero 7 corncsponde a un pa- -
ciente de 70 ajios de cdad con hipotensién severna provecada pon-
una sobredosis de hipnbticos {7.2 g. de cdictobarbitone, 5.4 mg-
de hexobarbitona, 3.6 mg de meprobamato y 3.6 mg de canbromaf).
Lla dosis administrada de nafoxona §ué de 0.8 mg intravenosos en

dosdis dnica. (36]

Los nesultados obtendidos consccutivos a La adminidtra-

cibn de La naloxona son presentadod en La sigudiente deccddn.



SECCION ¥
RESULTADOS

En el 93.4% de £os casos neportados de pacientes mane-
fados con naloxona dunante ef estado de shock se obscavaron cam
bies hemodindmicos mandifestados principalmente poi una cleva- -
cddn de La Zensibn artendal media con un premeddie de 32.7 mmHg,
La cudl fut transditornia y en La magyoria de Los casos (97.6%) -~
se requirdienon de dosds subsecuentes, La frecuencia carndiaca -
no mostad cambios notables tras La admindistracddn de nafoxona,-
mandifestande moderadas alzas en afgunos pacientes y Ligeras dis
minpuedones en othas, pah Lo que el compoatamiento no §ué unifon
me en este rengldn. La tendencia hacia £a mejorda fué evidende
en La mayorda de Lo reportes, aunque sc manifestd mds cfaramen
te en Los pacdentes que fueron mancfados con £a asociacién de -
naloxona ¢ metilprednisofona, observdndose quc mejoraba bastan-

te el indice de trnabajo ventricular Lzquderdo,

Los pacientes que cursaban con hipoadrenocorticotropis
mo no respendicron Lmportantemtente a La terapdia con nafoxona,-
aupque afgunod pacdentes predentaron una discreta elevacidn de-

La TA, media cor un promedio de 4.% mmHg.

Se repoatanon 10 defuncioneds dentre del grupo de shock

septico, a quicnes no se Les pudo controlfan el proceso s€ptico-
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y en el caso de shoch candiogdnico también se nepontd defun- -
edifn aunque también mostnd una alza imporntante de La tensidn an
tenial consecutiva a La administracidn de naloxona y La causa -
de muente fué por dalla del mancapase y Ca paciente cursaba con

un Lnfarto masivo.

Thes pacdenies fallecieron ef mismo dla; uno un dfa --
después otno dos dlas después; dos al quinto dla y Los otnos --

thes a 100.; 140. y 200. dda.

En tres casos [6.6%) no se nepontanon cambios hemoding
micos con La administracidn de nafoxona, dos de Los cualfes cwr-

saban con hipoadrenocorticothopismo,

Se observd que Las dosis altas son mds efectivas que -
Las bafas y que La administracidn indcial en bolod4 seguida de -
insugicidn continua produce mejores resultados ya que La paime-
ra carga induce una elevacidn de La Zensidn antenial y es edta-

bitizada con La infusidn continua.

En el hepokte uno se manejd al paclente con bolo ini--
cial y dosis subsecuentes pon via subcuténea, consiguiéndose --
uha evolucidn satisfactoria, mantendiéndose el paciente hemodind

micamente estable.

En La pdgina sigulente se muesthan dos grdficas en Las
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cuafes se edquematiza £a nespuesta hemodindmica tras La adminds

thacion de naloxona en dos pacientes con estado de shock,

En La gfafica 1 sc presenta £a nespuesia de un pacden-
te manefado con naloxona en bofos y en fLa grdfica I se muestra-
La nespuesta con una dosdis inicial en bofo y La administracitn-

consecutiva en Lnfusidn conilnua,
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SECCION VI
CONCLUSTONES

Las endorfinas fuegan un papel impontante en el onga--
nismo inteavindendo en vardios procesos f4isioldgicos como ya que
d6 enunciado., En el hrengldn de La circulacién, Las endorfinas-
parecen foamar parte en La producedidn de £a hipotensdién dunante

un estado de stness como sucede en el estado de shock.

Cuando el efecto de Las endorfinas es bLoqueado por me
dio de fa naloxona, ée observa una elevacidn de La presidn arte
rial Lo cual confleva al paciente a un meforamiento de su esta-
do genenral, mejorando La perfusidn tisular, La funcidn renal y-

el estado de concdencda.

Con estos beneficios se da tiempe al ocrganismo para --
responden adecdadamente a Las medidas terapéuticas adyacentes -
como La antibioticoterapdia. Si Los pacientes no responden ade-
cuadamente a este dliimo punto, el pronfstico es malo a pesar -

del uso de La naloxona.

En el caso de shock por sobredosdis de barbiturnicos cl-
resultado gué excelente con una dosdis y, aunque no mejord el es
tado de conciencdia La nafloxona estabilizé af pacdente hemodind-

micamente,
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Para Los casos de shoek candiogénico, el uso de La na-
Loxona debe usarse con presuncibn ya que ef aumento brusco de -
La tensidn antendial y def trhabajo ventriculan podnia agravar --

fos phocesos isquémicos e producdt edema pulmonat,

En Los casos de shock el eje hipofisdis - suprarenal no
debe estan alterado ya que en el hipoadrenocorticotropismoe no -

se obtuvienon mefonlas con el empleo de nafoxona,

Se concluye que La naloxona puede fugar un papel alta-
mente benéfico en el tratamiento del estado de shock, principal

mente en el s€ptico y por sobredosis de hipnbticos.



SECCION V11
RESUMEN

Se hace una nevisién histénica de La evolucidn de Las-
investigaciones efectuadas con respecto al descubnimiento de --
Los receptones opiaceos, Las endonfdinas y La naloxona y se esta

blecen Las bases bioquimicas de cstos compuesifos.

Se efectud una revisidn biblioghbfica que sc basd en -
el andlisdis de Los neportes efectuados de casos de shock trata-

dos con naloxona y que fueron publicados en el index medicus.

Se analizaron 45 casos de shock cornespondiendo 43 al-
tipo s€ptico, uncconsecutivo a sobredosis de banbitunicos y el-

otho a shoch cardiogénico.

Los nesultados obtenidos consisten eh que se encontrd-
una elevacidn significativa de La tensibn anterdal y una tenden
eda a La mefonta en La mayonfa de Los casos, observdndose una -

nespuesta inmediata tras La aplicacidén de La naloxona.

Se obsenva una falta de nespuesta a La naloxona en pa-
cientes que sugren de hipoadrenocorticotropismo aunado al esta-

do de shock,

A e e te mem -
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Se neporianon 11 defunciones, debido a recurnencia del
cuadro séptico o galta de control de este y en el caso de shock

candiogénico por falla del marcapaso.

Sofo un caso no mostrd elevacidn de La TA con La admi-
nistracdén de La naloxona, con el sistema hipofisis-suprarenal-

intacto.

Se necomienda emplean dosis afias de nafoxona, con do-
846 dndcilales en bolLos y posienionmente en infusidn continua --

hasta que se estabifice ef pacdente.

La conclusidn es que La naloxona puede der de gran utd

Lidad en el manejo del estado de shock.
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