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Los narcoticos han sido administrados al hombre desde

hace cientos de aﬁo;s para aliviar la ansiedad y al dolor asociado
ala cirugla . Muchos de estos compuestos se utilizan en la ac -
tualidad no solamente como analgésicos intravenosos x, sino
también como agente principal anestésico durante la cirugfa,
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Algunos investigadores han sugerido recientemente
que con pequeiias modificaciones algunos de ios nuevos narcoticos
~ sintéticos , se les puede clasificar y callfiéar como anestésicos in-
travenosos ideales . El modo de acci6n de los compuestos .narcotl --
cospueden ser explicados en terminos de su extructura , sitio de

accién , y es posible que acttian con péptidos del Sistema Nervioso

Central.

EBstructuralmente los narcotlcos son complejos ,
-los compuestos tridimensionales que habitualmente existen con dos
tsémeros 6pticos , por ejemplo , las moleculas gue son una imagen
en espejo cuando s€ comparan unas con otras, por los tanto son iden-
tlcasen su coinposicion quimica , pero no pueden sobreponerse unas
con otras , ( )habitualmente solo los is6meros 1. ¥y O rotarios son
capaces de producir. analgesia . existe una estrecha relacion con

las estructuras esteroquimicas de un compuesto narcético y la

présencia o ausencia de la acti'vidad-analgésica.

En la actualidad se acepta la existencia de re -

ceptores egpecfficos para los narcoticos , los cuales se encuentran

@)

- concentrados en algunas dreas del cerebro y de la médula espinal

por ejemplo; la sustancia gris periacueductal del tallo cerebral , la



sustancia gris periacueductal del tél.lbk-'éeféb'r'ai. la amigdala el

cuerpo estriado y el hipot’ala'r'no y tienen una concentraciﬁn muy

vada de receptores , los cuales estan involucrados con la persepcién :
del dolor, asf como e nlas las respuestas emocionales del mtsmo.
El drea e la sustancia periacueductal es una de las pocas reglones
en las cuales las microlnyecciones de morfina o una estimulacién
eléctrica directa produce analgesia lo cual puede ser bloqueada con
naloxona(a). De acuerdo con Mayr vy colaboradores , la estimulacién
de los receptores de la sustancia gris periacueductal , con la mor -
fina, electricamente o con opiaceos enddgenos , crean una barrera
de impulsos que se mueven hacia abajo del SNC inhiben la trans -
misién noscipetiva proenlente de los nervios periféricos hacia la

(4)
medula espinal

Las técnicas de anestesia a base de morfina mas
oxigeno fueron relntroducidas en la practica en 1969. Basandose en
la premisade que grandes dosis de morfina pueden producir anestesi
a sin producir cambios significatlvos en la dinamica cardiovascular
®) Desafortunadamente, dosis de narcéticos que se pueden requerir
para producir una anestesia completa pueden tener grandes varia -
clones de paciente a paciente. Las razones para que esta varia -
¢ibn no esta bien estudiada por Jo tanto la preediceidn de los re-

querimientos anestesicos de narcoticos puede ser dificil . Sinem -

bargo generalmenie los pacientes sanos (RAQ I all segun la ASA)



quienes tlenen un gasto cardiaco normal antesx de la cirugia y en
camblo pacientes que tienen enfermeades metabolicas severas

limitaciones cardiovasculares y un gasto cardiaco reducido requi-
eren de menos nrcético, © |

En general los narctficos aun en grandes dosis
tienen poca influencia sobre la dindmica del miccardic y sobre
la mecanica cardiovascular , las dosis ane:.steslcas de fentanyl
disminuyen las catecolaminas plasméticas , en el hombre puede
llegar Hegar a.provocar bradicardla , hopertension ,taquicra-
dia , la cual puede presentarse dependiendo de las dosis y la velo-
cldad de Inyecci6n. Sobre la respiracion los nrac6ticos dismi -
nuyen la respuesta del SNC (centro respiratorios) al CO2,tam-
bien impiden los reflejos respiratorics y tambien anteran la ritmi--
cidad , la frecuencia resplrator’ia se disﬁinuye ,» antes que dlgmi-
nuya el volumen corriente, algunos narcéticos como el fentanyl

puéden provocar rigidez de torax.

Aungue la mayoria de los narcdticos son meta~
bolizados;en una pequefia cantidad ex eéxcretada sin cambios en la
orina , una aduada funclén renal (dlureis) pueden tener influencia

(7)
en la duracién de la actividad narc6tica



Los pacientes anesteslados con grandes dosis de
morfina para cirugia de corazbn ablerto , se presenta'n en el trans
y postoperatorio diuresis altas , entonces ellminan més morfina a -
traves de la orina y son capaces" de mantener una vgntila_cién es -
pontanea ‘adecuada que los que tienen diuresis bajas( ). Se tlene la

impresién clinica de que los pacientes anestesiados con otros narcd-

‘tlcosse comportan de manera similar.

Existen referencias de que fla morfina tiene pro-
pledades antidiureticas , las cuales puede deberse a una liberacitn
de hormona antidlurética ®

En base a lo anterios nosotros decidlmos in—-
vestigar la incidencia de etretensién urinaria en el postoperatorio
en pacientes que habian sido manejados con anestesia balanceada con
hakotano--fentanyl y enﬂubzi-ano-fentanyl » 8i laretensidn se presen-
taba podia ser ntagonizada con dosis pequefias de nafiofiona por via

P S

intramuscular.



MATERIAL Y METODO .

*

Se lestudiaron a 30 pacientes de ambos sexés con edad
promedio entre la segunda y sexta ..deﬁ:a'da de. la vida , Coh unesta-
do fisico I all segun la ASA , cirugia electiva o de urgencia.

La medicaci6n preanestesica fue con sulfato de atro~
pina 0. 5Smgs y diacepam !0 mgs via intramuscular, la induccién de la
anestesia se levo acabo con tiopental sédico a dois de 5 mgs/kg v
falicitando la intubaci6n endotraqueal se utilizd succinilcolinaa ra—
zon de 1 mg/kg , el mantenimineto anestesico se dividieron en dos
grupas el primer grupo fue de fentanyl+EnfluoranetHentanyl y el segun- -
do grupo quefue de halotao +Oxigeno+fantanyl, la relajacion muscular
se llevo acabo mc;diante bromurc de pancurconio a razon de 30
megs IV,

La ventilacién fue contolada en todos nuestros casos
con ventilacion controlada manualmente.. Posteriormente enla sa 7
la dr.- recuperacion despues de haber recobrado la conclencia se
pn;cedia a egistrar la retensidn urinaria y asi todo paciente se le
admlnistrd naloxona a razon de 40 mxgs via intramuscular dosjs

2
Onica. Los resultados se analizaran mediante una X de contingen —

cia 2 x 2.



RESULTADOS,

Se estudiaron a 30 paclentes adultos’ de ambos se -
xos con promedio de edad de 34 _i"sr_a‘ﬁc_)ai ‘. -sometidos a interven -
cién quirdrgica de cirugié reconstruc't'i\}a, -abdomtnal , heurocirugia

maxilofacial y cabeza y cuello {cuadro 1 y 2 ).

Las slgulentes camcteristicas fueron comunes para
todols nuestros pacientes, con un estado fisico de [ a II segun la ASA
la medicaci6n preanestesica fue con suifato de atropina .5 mgsy
diazepam 10 mgs IM , la induccién de la anestesia fue mediante v -
na narcosis de bage con fentanyl 3 mcgs IV, posteriomente con
tiopental sbdico a raz6n de 5 mgs IV y para facilitar la intubacién
se utilizb succllcolina 1 mg / kg IV. para mantener la relajacién

ge administré B de pancurcnio a razén de 80 mcgs /kg IV.

Recibleron una z_mestesia balanceada con fentanyl
y énfluotano que fue el grupo I .. Enél grupo Il para el mantenimi-
ento reciblo una técnica de anestesia balanceada con fentanyl y
‘halotan'o. Las intervenciones de ambog gru;ios se llevaron a cabo
sln Incidentes o accidentes , una vez que los pacientes se encon-
traban en la sala de recuperacién y habian recobrado la concien-

cia , se procedio a registrar la incidencia de retensién urinaria.



A-cinco pacilentes’ fueron: interrogados una- vez que

llegaron a su piso. reﬂrtendo cnsion

refirieron retension urinaria y’:7 si-la refirieron. Mediante una X

de ocntingencia dos por:dos se determinaron los casos uqe se es -
peraban que no tuvieran tetensién urinaria en este grupo los cua —

les fueon 12.3 y en los 'qu'e sl se esperaba retensidn urinaria fueron

6.9,

En el grupo 11 se incluyeron a 1 pacientes de los
cuales 4 presentaron retension urinaria y se espeaba que tuvie -
ran 3. 9 retensién urinaria , €n este grupo 7 no presentaron reten-
sidn urinaria vy se esperaba que 6.9 no la tuvieran (cuadro 3 vy
grafica 1). La incldencia de retension urinaia entre ambos grupos

2
ne msotro mediantes una X de 2 x 2 una diferencia estadistica sig-
nificativa (p)0.5 ) . En el grupo manejado con fentanyl y enflu —
orano los pacientes que no presentaron retension urlnaria requiri-
ron en el transoperatorio un pomedic de 340 mcgs de fentanyl y
los que si wresentaron retension urinaria'al igual que los otros

pgrupo requirieion 422 megs fentanyl .



%

En L'ésumen ; enel grupo I hubo 7 pacientes que
presentaron retensién urinaria de este total de 11 pacientes con
~retensi6n urinaria con retension ’urinnria . Atodos los pacientes
se les adminstrén naloxona 40 mcgs via intramuscular , despues
de lo cual el 100 % de los pacientes pudieron orinar esp‘onta—

+

neamente a los 15 — 4 minutos despues de la administracion de

naloxona.

El promedio de tiempo quirurgico se muestra en

la grafica IL

&
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DISCUSION.

Como pudimos observar en loé resultados al.com:palrur-
la incidencia de la retensién urinaria con la técnica lde fentanyl +
enflucaro , con la técnica de fentanyl + halotano , no encontra -
mos una direrencia estadistica significativa. Se ha discutido so-
bre el efecto* antidiuretico que tienen los narcéticos, en especial
la morfina ( 8). Sin embargo debemos recordar que nosotros u—
tilizamos el fentanyl en técnicas de anestesla balanceada que in—
cluian anestésicos inhalados , por lo tanto las dosis de narcoticos
eran pequefias . Por otro lado en el hombre la liberacién de la
hormona antidiuretica ,por el uso de morfina no ocurre excepto
en algunas circunstancias poco habituales {(cuando hay nauseas y

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

anestesia muy superficiales. ~e

El efecto antidiuretico de los narcoticos por lo
anteiormente expuestos , podemos considerar que esta relacio —
ﬁado en la disminucién se la dindmica repal. El grade de fllira-
cién glomerular disminuye con el uso de morfina en el hombre
lo cual sugiere que esta es la cousa principal de la diuresis dis-

(9).

minuida
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En la actualidad podemos considerar que si los
los pacientes anestesiados manejados con’ narcéticos sexles man—

(10)
, §i los narcd-

tlene una PaC0O2 dentro de limites normales
ticos son administrados lentarnerfte intravenosamente y la' canti -
dad de liquidos se administraban en calidad y cantidad adecua-
das para mantener la dindmica cardiovascular , entonces no ten

(11)

dremos camblos en la dinfimica de la filtracién glomerular

Una referencia relativamente reciente ha con

firmado que grandes dosis dizt‘entanyl no estimulan la hormona
antidiurética en el hombre( ), sin embargo cuando los narco-
ticos son administrados en pacientes que no tlenen colocada
una donda vescical , estos pueden provocar una disminucion en
la diuresis por un aumento en el tono del esfinter de la uretra vy
de! mdasculo detruzor. Por lo cual en la retensién urinaria en la
vejiga, creemos que esta sea la causa que provoco’ la retension uri-
naria ya que aproximadamente despues de haber administrado la

naloxona se establecio en un tiempo de 15 a 20 minutos por lo que

consideramos que la naloxona antagoniza adecuadamente este e —

efecto colateral.

11



RESUMEN.

Se estﬁdlaron 30 paﬁléntes de ambos sexos sometidos

a clrugia electlva con un estado fisico I a If . Medlcados con atropina y
diacepam IM , los pacientes fuerecn distribuidos en dos grupos. El
primer grupo _cons{tio de 19 pacientes que recibieron fentanyl+enflurano

y el grupo I consto de 11 paclentes manejados con fentanyl+halotano.
| De'los 30 pacientes , los que presentaron retension
urinaria fueron 11 de los cuales se les administré naloxona 40 mcgs .
via intramuscular, presentando el lﬂf% de los pacientes miccion espon—

tanea con un tlempo promedio de 15™ 4 minutos.

SUMMARY.

I group of thirty patients studied for urological sur—
gery was estudied in order to evaluate , the finhisthing of naloxone
of foal perative urinary retention.

Patiente of group I recelved balanced general anesthe-
sia with enfluorane ~ fentanyl and tow of groufn Il halothane — fentanyl

The dose of 40 mcgs of naloxone was effective to re-—

lieve urinary retention.

12
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EFECTOS DE LA NALOXONA PARA ANTAGONIZAR LA RETENSION
URINARJA PRODUCIDA POR LOS NARCOTICOS

SEX0 ‘No DE CASOS %
MASCULINOS |3 44
FEMENINOS |7 56
TOTAL 30 100 %

" CUADRO 1



EFECTOS DE LA NALOXONA PARA ANTAGONIZAR LA RETENSION
URINARIA PRODUCIDA POR LOS NARCOTICOS

TIPO DE CIRUGIA No DE CASOQS %
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA 6 20
ABDOMINAL 8 23
NEUROCIRUGIA 3 10
NAXILOFACIAL 4 | 4
CABEZA Y CUELLO 9 32

CUADRO 2



EFECTOS DE LA NALOXONA PARA ANTAGONIZAR LA RETENSION
URINARIA. PRODUCIDA POR LOS NARCOTICOS

ANESTESIA RETENSION URINARIA TOTAL
S| NO
FENTANYL Y ENFLUORANO| 7 (8-2} | (2 (1203} )
FENTANYL Y HALOTANO|] 4f39! 7 (6.9} 19
TOTAL I {9 30
2
X =0.003 P > 0.5

CUADRO 3



DE CASOQS.

NUMERO

EFECTOS DE LA NALOXONA PARA ANTAGONIZAR LA RETENSION

URINARIA PRODUCIDA POR LOS NARCOTICOS
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EFECTOS DE LA NALOXONA PARA ANTAGONIZAR LA RETENSION

URINARIA PRODUCIDA POR LOS NARCOTICOS
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