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EFECTOS DE LA NALOXONA PARA ANTAGONIZAR LA RETENSION 

URINARIA PROVOCADA POR LOS NARCOTICOS. 
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Los narcóticos han sido administrados al hombre desde 

hace cientos de año·s para aliviar la ansiedad y al dolor asociado 

a la clrugla . Muchos de estos compuestos se utilizan en la ac -

tual!dad no solamente como analgésicos Intravenosos x, sino 

' ' I tambien como agente prlncipa 1 anesteslco durante Ja clrugia. 
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Algunos Investigadores han sugerido recientemente 

que con pequeílas modificaciones algunos de los nuevos narcóticos 

sintéticos , se les puede clasificar y calificar como anestésicos In-

travenosos Ideales . El modo de acción de los compuestos .narcótl - -

cos pueden ser explicados en tér[lllnos de 11u cxtructura , sitio de 

acción , y es posible que act(ian con péptldos de 1 Sistema Nervioso 

Central. 

Estructuralmente los narcóticos son complejos , 

. los compuestos tridimensionales que habitualmente existen con dos 

' Isómeros ópticos , por ejemplo , las moleculas que son una Imagen 

en espejo cuando sef comparan unas con otras , por los tanto son !den-

tlcasen su composición qufmica , pero no pueden sobreponerse unas 
(1) 

con otras , habitualmente solo los Isómeros L y O retarlos son 

capaces de producir analgesia . existe una estrecha relación con 

las_ estructuras esteroqufmlcas de un compuesto narcótico y la 

pr~sencla o ausencia de la act!Vtdadannlgésica. 

En la actualidad se acepta Ja existencia de re -

ceptores espedflcos para los nnrcót!cos , 
, 

concentrados en algunas areas del cerebro 

los cuales se encuentran 
(2) 

y de la médula espinal. 

por ejemplo; la sustancia gris perlacueductal del tallo cerebral , la 
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sustancia gris periacueductal del tallox cerebral , la· amlgdala , el 

cuerpo estriado y el hipo(alamo, tienen una concentración muy efo- -· 
·' ,. ;_. '<". - -

vada de receptores , los cuales est~n involucrados con la p;e~~~pcióll · 

del dolor, asr como e n las las respuestas emocionales del ·mismo. 

El ifrea e la sustancia perlacueductal es una de las pocas 'reglones 

en las cuales las mlcrolnyecciones de morfina o una estimulaclón 

eléctrica directa produce analgesia lo cual puede ser bloqueada con 
(3) 

naloxona . De acuerdo con Mayr y colaboradores , la cstimulación 

de los receptores de la sustancia gris perlacueductal , con la mor -

fina, electrlcamente o con opiaceos endógenos , crean una barrera 

de impulsos que se mueven hacia abajo del SNC inhiben la trans -

misión noscipeti va proeniente Lle los nervios periféricos hacia la 
(4) . 

medula espinal 

Las técnicas de anestesia a base de morfina más 

oxfgeno fueron relntrciducldas en la práctica en 1969. Basanuose en 

la premisade que granues dosis de morfina pueden producir aneste.:¡_I 

a sin producir cambios significativos en la dinámica cardiovascular 
(S)· 

Desafortunadamente, dosis de narcóticos que se pueden requerir 

para prouuclr una anestesia completa pueuen tener grandes varia -

clones de paciente a paciente. Las razones para que esta varia 

ci6n no esta bien estudiada por lo tanto la preedicclón de los re -

querlmientos anesteslcos de narcóticos puede ser dificil . Sin em -

bargo generalmente los pacientes sanos (HAQ I al! segun la ASA) 
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quienes tienen un gasto cardiaco normal antesx de la cirug!a y en 

cambio pacientes que tienen enfermeades metabollcas severas , 

limitaciones cardlovasculares y un gasto cardiaco reducido requi
(6) 

eren de menos nrcótlco. 

En general los narcfflcos aun en grandes dosis 

tienen poca influencia sobre Ja dinlímica del miocardio y sobre 

la mec"anlca cardiovascular , las dosis anesteslcas de fentanyl 

disminuyen las cateco!amlnas plasmáticas , en el hombre puede 

llegar llegar a provocar bradicardia , hopertensiOn , taquicra-

dia , Ja cual puede presentarse dependiendo de las dosis y la velo

cidad de inyecció!1. Sobre Ja respiración los nracOtlcos dismi -

nuyen Ja respuesta del SNC (centro respiratorios) al C02, tam

bien Impiden Jos reflejos respiratorios y tambien anteran Ja ritmi - -

cidad , la frecuencia respiratoria se disminuye , antes que dismi-

nuya el volumen corriente, algunos narcóticos como el fentanyl 

pueden provocar rigidez de torax. 

Aunque Ja .mayoría de los narcóticos son meta -

bolizados;en una pequeña cantidad ex excretada sin cambios en la 

orina , una actuada función renal (diureis) pueden tener influencia 
(7) 

en Ja duración de la actividad narcótica 
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Los pacientes anestesiados con grandes dosis de 

morfina para clrugla de corazón abierto , se presentan en el trans 

y postoperatorlo diuresis altas , entonces eliminan más morfina a -

traves de la orina y son capaces de mantener una ventilación es -
(7) . 

pontanea adecuada que los que tienen diuresis bajas . Se tiene la 

Impresión clfnlca de que los pacientes anestesiados con otros narcó-

ticosse comportan de manera similar. 

Existen referencias de que ila morfina tiene pro-

piedades antidiureticas , las cuales puede deberse a una liberación 
. (8) 

de hormona antldiurét!ca 

En base a lo anterios nosotros decidimos in--

vestigar la incidencia de etretensión urinaria en el postoperatorlo 

en pacientes que hablan sido manejados con anestesia balanceada con 

hakotano--fentanyl y enfluorano-fentanyl , si laretens!ón se presen

taba podla ser ntagon!zada con dosis pequeñas de nañoñona por vfa 

intramuscular. 

·. 
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MATERIAL Y METODO 

Se estudiaron a 30 pacientes de ambos sexos con edad 

promedio entre. la segunda y sexta ._decada de la vida , con un esta

do físico I all segun la ASA , cirugla electiva o de urgencia. 

La medicación preanestesica fue con sulfato de atro-

pina O. Smgs y diacepam 10 mgs vía intramuscular, la inducción de la 

anestesia se levo acabo con tlopental sódico a dois de .5 mgs/kg y 

falicitando la intubación endotraqueal se utilizó succinilcolinaa ra-

zon de 1 mg/kg, el mantenimineto anestesico se dividieron en dos 

grupos el primer grupo fue de fentanyl+Enfluorane+fentanyl y el segun- -

do grupo quefue de halotao -!üxfgeno+fantanyl, Ja relajación muscular 

se llevo acabo mediante bromuro de p·Jncuronio a razón de .SO 

mcgs IV. 

La ventilación fue contolada en todos nuestros casos 

con ventilación controlada manualmente .. Posteriormente en la sa 7 

la de recuperación despues de haber recobrado la conciencia se 

procedla a egistrar la retensión urinaria y así todo paciente se le 

administró naloxona a razon de 40 mxgs vfa intramuscular dosis 
2 

única. los resultados se anallzaran mediante una X de contingen -

cia 2 x 2 .. 



RESULTADOS. 

. . 

Se estudiaron a 30 pac:lentes ·~d~ltos de a~bos se -., ' -

xos con promedio de edad de 34 + 5 años , sometidos a i,nterven -

clón quirúrgica de cirugia reconstructiva, abdominal , neurocirugia 

maxilofaclal y cabeza y cue!lo (cuadro 1 y 2 ). 

Las siguientes camcterlstlcas fueron comunes para 

todos nuestros pacientes, con un estado físico de 1 a JI segun la ASA 

la medicación preanesteslca fue con sulfato de atropina . S mgs y 

diazepam 10 mgs IM , la Inducción de !a anestesia fue mediante u -

na narcosis de ba~e con fentanyl 3 mcgs IV, posterlomente con 

tlopental sódico a razón de S mgs !V y para faci!ltar la intubación 

se utillzó succ!lcol!na 1 mg / kg IV. para mantener la relajación 

se ad mi nlstró B de pa ncuronio a razón de 80 mcgs /kg IV. 

Recibieron una anestesia balanceada con fentanyl 

y énfluotano que fue el grupo 1 . Ene! grupo JI para el mantenlml-

ento reclblo una técnica de anestesia balanceada con fentanyl y 

halotano. Las intervenciones de ambos grupos se llevaron a cabo 

sin incidentes o accidentes , una vez que los pacientes se encon-

tr!iban en la sala de recuperación y hablan recobrado la conc!en-

cla , se procedlo a registrar la Incidencia de retensión urinaria. 
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A · cinco pacien~~s!fuerán intenogados una vez que 
-, . •: - ·-

' .· . .".,,(/-,>_';;}:,;.,-ce, ... :·;,_,,··:."-i ~.::;.;_.; .' ,·._, ' 
piso refirie11do.'i.;etensi6n ·urinaria,: ' 

.. ,: _,,_,, ___ ,,·;.·,·_-'\''·"· -:.-,. __ . - ··.\-,,·_ -. 
·'~'/' ''\.'. . ·-·" ' ;;._ . .-,:::l . 

. >. -.·,;_" ..• ::- . :<·.: ;.·.:'.·-.-

El grupo i>~bii's~kct~' t 9 pacientes de Jos 12 ·. no 
·. . •. ··. / :~~' ·. •' , ' '. ' . 2 

llegaron a su 

refirieron retensión udnar!Íl y .7 ·si ·Ja refirieron. Mediante una X 
. ' - -, 

de ocntingencla dos por dos se determinaron Jos casos uqe se es -

peraban que no tuvieran tetensión urinaria en este grupo los cua -

les fueon 12. 3 y en los que si se esperaba retensión urinaria fueron 

6. 9. 

En el grupo 11 se incluyeron a 11 pacientes de los 

cuales 4 presentarnn retensi6n urinaria y se espeaba que tuvie -

ran 3. 9 retensión urinaria , en este grupo 7 no presentaron reten-

sión urinaria y se esperaba que 6. 9 no la tuvieran. (cuadro 3 y 

gráfica 1) . La incidencia de re tensión urlnaia entre ambos grupos 
2 

no msotro mediantes una X de 2 x 2 una diferencia estadística sig-

nlficatlva ( p)o. 5 ) . En el grupo manejado con fentanyl y enflu -

orano Jos pacientes que no presentaron retenslón urinaria requirl-

ron en el transoperatorio un pomedio de a40 mcgs de fentanyl y 

los que si pr resentaron retenslón urinaria al igual que los otros 

grupo requirie10n 422 mcgs fentanyl . 
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J.: ~'-? 
~ '2 lt:Jr.r 

r¡ '4 tr¡j 
L:~,,, ,~ 

'<llJ'J.r¿ En resumen ; en el grupo I hubo 7 pacientes que n 
·• 

presentaron retensión urinaria de este total de 11 pacientes con 

retenslón urinaria con retenslón urinaria . Atados los pacientes 

se les adminstrón naloxona 40 mcgs vfa intramuscular , despues 

de lo cual el 100 3 de los pacientes pudieron orinar espanta -
+ 

neamente a los 15 - 4 minutos despues de la administración de 

naloxona. 

El promedio de tiempo qulrurg!co se muestra en 

la gráfica II. 
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DISCUSION. 

Como pudlmos observar en los resultados al comparar · 
' 

In lncldencla de la retenslón urlnarla con la técnica de felltanyl + 

enfluoaro , con la técnica de fentanyl + halotano , no encontra -

mas una dlrerencla estadlstlca slgnlflcatlva. Se ha discutido so-

bre el efecto nntldlurétlco que tlenen · 1os narcóticos, en especial 
(*8) 

la morfina . Sin embargo debemos recordar que nosotros u-

tlllzamos el fentanyl en técnicas de anestesia balanceada que ln-

clulan anestésicos Inhalados , por lo tanto las dosis de narcóticos 

eran pequeñas . Por otro lado en el hombre la llberaclón de la 

hormona antldiuretica , por el uso de morfina no ocurre excepto 

en algunas clrcunstanclas poco habituales (cuando hay nauseas y 

vómito) y asociados a la cirugfa se lleva a cabo en pacientes con 

anestesia muy superficiales. 

El efecto antldlurétlco de los narcóticos por lo 

antelormente expuestos , pallemos considerar que esta relaclo -

nado en la disminución se la dinámica renal. El grado de filtra -

clón glomerular disminuye con el uso de morfina en el hombre 

lo cual sugiere que esta es la causa principal de la dluresls dis-
(9). 

mlnulda 
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En la actualidad podemos considerar que si los 

los pacientes anestesiados manejados con narcóticos sexles man
(10) 

tiene una PaC02 dentro de Umites normales , si los narcó-

tlcos son administrados lentamente lntravenosamente y la canti -

dad de lfquidos se administraban en calidad y cantidad adecua-

das para mantener la dinámica cardiovascular , entonces no ten 
(11) 

dremos cambios en la dinámica de la filtración glomerular 

Una referencia relativa mente reciente ha con 

firmado que grandes dosis de fentanyl no estimulan la hormona 
(12) 

antldlurétlca en el hombre , sin embargo cuando los narcó-

ticos son administrados en pacientes que no tienen colocada 

una donda vesclcal , estos pueden provocar una disminución en 

la diuresis por un aumento en el tono del esfinter de la uretra y 

del músculo detruzor. Por lo cual en la recensión urinaria en la 

vejiga, creemos que esta sea la causa que provoco· la retenslón url-

naria ya que aproximadamente despues de haber administrado la 

naloxona se esrnbleclo en un tiempo de 1.5 a 20 minutos por lo que 

consideramos que la naloxonu antagoniza adecuadamente este e -

efecto colateral. 
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RESUMEN. 

Se estudiaron 30 pacientes de ambos sexos sometidos 

a cirugía electl va con un estado ffsico I a II . Medicados con atropina y 

dlacepam IM , los pacientes fueron distribuidos en dos grupos. El 

primer grupo consltlo de 19 pacientes que recibieron fentanyl-lenflurano 

y el grupo II consto de 11 pacientes manejados con fentanyl+halotano. 

0e· 1os 30 pacientes , los que presentaron retensl6n 

urinaria fueron 11 de los cuales se les administró naloxona 40 mcgs 

vfa intramuscular, presentando el 1003 de los pacientes micción espon
+ 

tanea con un tiempo promedio de 15- 4 minutos. 

SUMMARY. 

I group of thirty patlents studled for urologlcal sur-

gery was estudled In order to evaluate , the flnhlsthlng of naloxone 

of foal pera ti ve urinary retentlon. 

Patlente of group I received bnlanced general anesthe

sia wlth enfluorane - fentanyl and tow of group II halothane - fentanyl 

The do se of 40 mcgs of nalpxone was effectl ve to re·· -

l!eve urlnary retentlon. 
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EFECTOS DE LA NALOXONA PARA ANTAGONIZAR LA RETENSION 

URINARJA PRODUCIDA POR LOS NARCOTICOS 

SEXO 

MASCULINOS 

FEMENINOS 

TOTAL 

· No DE CASOS o/o 

13 44 

17 56 

30 100 % 

CUADRO 1 



EFECTOS DE LA NALOXONA PARA ANTAGONIZAR LA RETENSION 

URINAR,IA PRODUCIDA POR LOS NARCOTJCOS 

TIPO DE CIRUGIA No DE CASOS "lo 

CIRUGIA RECONSTRUCTIVA 6 20 

ABDOMINAL 8 23 

NEUROCIRUGIA 3 10 

NAXILOFACIAL 4 14 

CABEZA Y CUELLO 9 32 

CUADRO 2 



EFECTOS DE LA NALOXONA PARA ANTAGONIZAR LA RETENSION 

URINARlA PRODUCIDA POR LOS NARCOTICOS 

ANESTESIA RETENSION URINARIA TOTAL 

-~ 
SI NO 

FENTANYL Y ENFLUORANO 7 ( 6.9) 12 ( 12.03) 19 

FENTANYL Y HA LOTA NO 4 ( 3. 9) 7 ( 6.9) 
19 

.•. 

TO TAL 11 19 30 

x 2
: 0.003 p ) 0.5 

CUADRO 3 
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