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INFLUENCIA DE LOS NJ\RCOTICOS Y LJ\ NEOSTIGMINJ\ 

EN LA CTRUGIA ABDOMINAL 

Dr. Jaime Federico Rebolledo Moto * 
Dr. Tomas L. Déctor Ji ménez "'* 
Dr. Luis Pérez Tnmayo *** 

La influencio de los medicamentos utilizn<los en la unes 

tesia sobre la cirugia abdominal, ha siclo motivo <le constan-

tes revisiones da<lo el aumento en .:1 riesgo anestésico qui--

rGrgico; lns modificaciones en la técnica y/o las rcinterve~ 

ciones han sido relncionadas con el uso <le los narcóticos y 

ln aplicación de la neostigmi.na para antagoniznr los efectos 

" <le los relajantes musculares. 

Se conoce la repercución <le los narcóticos a nivel de -

las vías biliares; el aumento del tono ele Esfínter de Od<li -

ha llegado a producir cuadros ele abdomen agudo posteriores 

a la aplicación ele 6stos medicamentos. 1 

En la literatura se refiere que los cuadros de sln<lrome 

abdominal agudo pueden persistir hasta 2 horas si no se apl_i 

ca el tratamiento adecuado y en oc;isiones 110 siclo motivo de 

intervenciones con difere1}tes cli;1gnósticos: pancreatít.is ul-

cera perforada etcetcra. Por otro lado se menciona que duran 
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te estudios de colangiografía es frecuente la presencia de -

obstrucciones consecutivas al uso de narcóticos y se descTi­

be un caso en el que S mi de sulfato de morfina !.V.origina­

ron un cuadro agudo, compatible con colecistitis y que, en -

forma dramática, fué revertido con 0.1 rng de naloxona I.V. 

En rclo¿i6n ul uso de ncostigmina para antagonizar los 

efectos de los relajantes musculares, se ha observado aumen· 

to en la incidencia de dehiscencins de 111111stomosis a nivel -

de intestino, debido a los efectos rnuscarínicos de la neos-­

tigmina sobre ln peristalsis intestinal, misma que es capdz 

de aumentarla hasta en un 300 a 400 por ciento, de acuerdo a 

lo sefialado por Wilkins y Hardcastle quienes refieren tam--­

bien que la tropina contrarresta los efectos de quella en 

forma parcial y por un tiempo corto. Figs I y I I. 

Bakara y Cols. observaron que el uso de glicopirrolato 

para antagonizar los efectos de la neostigmina es superior al 

de la atropina, estn diferencia fue estadísticamente signif!_ 

ativa. 

El glicopirrolato es una amina cuaternaria que no atra­

viesa la barrera hemato-encefdlica, a diferencia de la atro­

pina que es una amina terciaria y que por lo tanto atraviesa 

la barrera lo que predispone, aun síndrome anticolinérgico -

caracterizado por somnolencia, desorientación y alucinacio-­

nes. 



En el presente estudio se refieren cuatro casos en los 

que se muestra que los narcóticos y la neostigmina han sido 

factores de modificación en la técnica quirúrgica, prolong~ 

ci6n del tiempo anestésico-quirúrgico y aumento del riesgo 

operatorio y aún la rc-intcrvcnci6n. En donde se demuestro 

además que el uso de la naloxona utilizado en forma racio-­

nal ha resultado satisfactorio. 



CASOS CLINICOS 

Caso número 1 : 

G.M.E., paciente del sexo femenino de 46 anos de edad 

con antecedentes de un cuadro de diez anos de evolución, -

caracterizado por dolor eu hipocondrio derecho, irradiado 

a escapula del mismo lado, acampanada de nauseas y vómito 

de contenitl" gastro-biliar; asi. como cuadros diarreicos, r~ 

lncionado todo esto con la ingesta de colecistoquin6ticos. 

La pncicnte ingresó al llospit<1l ( Servicio Cirugía Ge­

neral ) , con el diagnóstico de coJesistitis crónica litiási 

ca y dilataci6n de vías biliares. 

Los estudios pre-operatorios incluyeron lo siguiente: 

Colecistografia oral, colangiografía, ultrasono y gommagro­

fia. Se demostr6 la presencia de cálculos en el col6doco -

y dilataci6n de vías biliares. La biometria hcmfitica, qui~! 

ca sanguinea, examen general de orina y pruebas de funcion~ 

miento hepático se encontraron en sus límites normales. 

Valoración pre-anestésica: Riesgo Anestésico-Quirúrgi­

co (R.A.Q.) E 1 B ( cirugía electiva, sin alteraciones sis­

témicas, procedimiento quirúrgico "mayor" ) . 

Manejo anestésico: Anestesia general balanceada con -­

tiopental ( 250 mg I.V. ) , oxigeno oxido-nitroso-enfluorano 

Ventilación mec5nica controlada ( Ventilador Bird-Mark 

4-8 ), volúmen corriente de 700 mil, presión 20 cm de agua 

y una frecuencia de doce / minuto. 



Se realizó la intubaci6n endotraqueal previa relaja­

ción muscular con bromuro de pancuron.io ( 5 mg I. V. ) ; ma!! 

tenimeinto efluorano 1.5 ~. Óxjgeno oxido-nitroso ( soi, 2 

1 c/u ) . rcn~nn)'l ZSO mcg, en dosis fraccionadas. Se admi 

nistraron soluciones glucosada SI 6SO ml, mixta SOO ml, -­

RhconacrodcY 500 mil. 

Nota trans-opcratorio: se realizó exploración de c~ 

lédoco el cual se encontraba dilatado, se efectuó coledoco 

tomia ( 1 cm ) y se extrajo un c5lculo enclavado en el fim­

pula de Vatcr. Previa duodenostomía, ( 2 cm ) y esfentero 

tomía se procedió a realizar una colangiografía durante la 

cual no se produjo el paso del medio de contraste al duod! 

no: " al parecer por espasmo ya que previamente se había -

realizado una esfinterotomía " A iniciativa del anestc--

siólogo se aplicó una dosis de naloxona I.V. con lo que 

desapareció dicho espasmo y en una segunda inyección del -

medio de contraste, se observó el paso libre del mismo a -

duodeno. Figs. I II a V . 

A la hora con quince minutos de iniciada la cirugía, 

se habían aplicado ZSO mcg de fentanyl, la última dosis de 

SO mcg I.V. quince minutos antes de que se iniciaran las -

manipulaciones sobre el Esfínter de Oddi dilataciones ) . 

Por las dificultades para el paso de los dilatado--



res, se decidió realizar duodenotomía con esfinterotomía 

y se procedió a tomnr una colangiografín la cual fué "n~ 

gativa" al paso del medio de contraste al duodeno e esfi!!_ 

terotomia de 1.5 cm), motivo por el cual se decidió in­

yectar 100 mcg tic naloxonn I.V. a iniciativa del ;incste­

si6logo; con una segunda nplicaci6n de medio de contras­

te resultó "positivo" su paso <11 duodeno. A continua -­

ci6n se procedió al cierre de duodeno y íinali.z6 la ciru 

gía con una duración de tres horas quince minutos. 

Cabe mencionar que el procedimiento de las dilat~ 

ciones y la exploración del Esfínter de Oddi llev6 apro­

ximadamente una hora hasta la aplicación de la naloxona. 

Asimismo durante este procedimiento fué cuando la pa 

ciente cursó con el mayor sangrado, lo que ameritó la n­

licación de soluciones tipo Rheomacrodcx por curzar ade­

más con hipotención leve de 80/60 torr. 

En este caso fué notoria la relación entre el e-­

fecto del narcótico y el espasmo de Esfínter de Oddi, 

dando una "falsa" obstrucción; importante como pa rn imp~ 

dir el paso de los dilatadores. Asi mismo influyó de 

tal manera en el manejo quirdrgico, que expuso al pacie~ 

te a un riesgo mayor. Claramente se ve en los estudios 

radiológicos pre y post naloxona el efecto como antago--



nista de los narcóticos que ofrece en este caso, donde el es 

pamo del Esfínter de Oddi no puede ser explicndo mas que por 

la presencia del fentnnyl. 

Caso número 2 

Diagniistico: Colecistit.is crónica liti(Jsica y coled!2_ 

ca-litiasis. Operación: colccisrectomfa, exploración de 

vías bilinres, y colcdocostomía. Anestesia: neuro-lepto-a­

nestesia: oxigeno oxido-nitroso-fentnnyl y pnncuronio. Com­

plicaciones post-onerntorin: dolor, cfilculo residual. 

Factores contribuyentes: Jos analg6sicos-nnrc6ticos -

fentanyl ) producen espasmo de las vías biliares, lo que -

puede originar dolor y propiciar complicaciones como In oh-­

servada en este caso cfilculos residuales ) . 

Caso número 3 

Diagnóstico: Perfor;1ción in testinnl ( salmonel os.is ) 

Operación cierre de perfornci.ón. Anestesia: general "b'.!_ 

lanceada" oxigeno oxi<lo-nitroso-hal otano-fcntanyl, pancuro-­

nio. Complicaciones post-oneratorias: dehiscencia, perito­

nitis. Re-intervención Qui rurgicil: resección íleo termlnnl 

e ileostomía. 

Factores contribuyentes: infección-edema, contra-in­

dicación de cierre primario. Uso de óxido nitroso ( distie~ 

ele las nsas intestinales ) y ln neostigmina ( Aumenta la mo-



bilidad intestinal y predispone a la producci6n de dehis­

cencias ) . 

Caso número 4 

Diagnóstico: "Sangrado ele vías digestivas bajas". 

Operación: Colectomía e ileostornfa, R.A.Q. U-III-B. Ane! 

tesia: general "balanceada" oxigeno-oxido nitroso fenta­

nyl-enfluoreno y pancuronio. Re-intervenci6n Quirúrgica: 

anastomosis íleo-cólica. Anestesia: general "balanceada" 

oxigeno oxido-nitroso, enfluorano fentanyl-pancuronio (a! 

tagonismo: atropina-neostigmina 1.V. ) . Cornplicaci6n: -

dehiscencia post-operatoria. Factores contribuyentes: h! 

permotibilidad intestinal producida por la neostigmina. 



Neostigmino 
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Minutos 

Efecto de 2. 5 mgs. i.v. de neosli<Jmio sobre 

lo motilidad del colon 

Modificado de Witki ns y cots. 
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Minutos 

Efecto de neostigmina ( 2.5mgs) y atropina( 1.2 mgs) 
por vía endovenosa,sobre el ileo distal en un paciente 

con anastomosis ileo rectal. 
Aneslesia gene rol sin ha lo tono. 

Modificado de Wilkins y cols. 



Fig. 3 Se observa la dilntnci6n de las vias bilia-

res por el espasmo severo de la porción media y <lis-­

tal del coledoco y el Esf.ínter <le Oddi. ( Colangiogr~ 
fia trans-operatoria ) . 



Fig. 4 Persistencia de ln <lilntnci6n y el espasmo a 

un segundo disparo de medio de contraste. 



Fig. S Se observa la rclJjaci6n del coledoco y -

persistencia de espasmo en el Esfinter de Oddi pos­
terior a la aplicación de 100 mcg de naloxona. 



Fig. 6 Se observa la ausccncia de espasmo en el 

Esfínter de Oddi y el paso de medio <le contraste a 

duodeno seguida de la relajacl6n de las vías bilia 

res. (Aproximadamente 10 min. posterior a la apl! 

caci6n de 100 mcg de naloxona ). 



Discusión 

Aún cuando se conocen los efectos del fentnnyl, nnlo-

xona, atropina y ncostigminn, con frecuencia no se toma en 

wentn la repercuci6n que pueden terner dichos me<licnmentos 

sobre lns ext.ructuras annt6micns durante la cirúgin de vías 

bilinrcs y <lel tracto gastrn-lntestinal. 

Asi refiere 1n literatura que los narc6ti.cos pueden '.!. 

umentnr el tono del Esf1nter de Oddl y de las vías billares 

hasta 400 veces mas de lo normal, siendo contrnrrestndo --

parcialmente con el uso de la atropina y en forma completa 

con el uso <le el antagonista específico corno es ln naloxo-

na, que se conocen sus efectos relajantes de lns vías bi-­

liar independientemente del uso de los nnrc6ti.cos. 1 

Long y Pilon citnn<lo a Mccn~non, refieren que se ha u 

tilizado la succinilcolinn pnra contrarrestar el espasmo -

producido por los narcóticos sin ser del todo satisfncto--

rios los resultados, llegando a utilizar para tales fines 

hasta 150 mg de la misma. 2 

La correlación que se encuentra en nuestros casos uno 

y dos con la presencia de un marcótico ( fentanyl ) y las 

modificaciones en el manejo quirdrgico en el primero y la 

re-intervención en el segundo, sin la utilización prevent! 

va de la atropina y un complemento ancstfisico a base de ha 

lotano, ambos con efectos rel:Jjantes <le las vías biliares 

que en estos casos deben ser <le elección para el manejo <le 



procedimientos quirúrgicos abdominales; así mismo se ven los 

cambios que produce la noloxonn en formo progresiva (fig 3 o 

6) corroborando su acci6n relajante al nivel mencionado. 

Nuevamente en los cosos 3 y ~ se destoca la importancia 

de ln acción relajante del mdsculo liso del hnlotano y los ~ 

fectos anti-111uscnrínicos de la atropina, pnrn el manejo nne~ 

tcsico de 1<1 cirugia del tracto g:1·=tro-intestinal debido a -

que el primero, tiene una ncci6n relajante hnsta por 6 hor:is 

en el post-operatorio, previniendo In distensl6n y motilidad 

temprana del intestino. 

Respecto a contrarrestar los efectos muscarínicos de lo 

neostigmina con relnci6n al tiempo de aplicación y dosis de 

atropina llannington-Kjff observaron un mayor efecto cuando -

se aplicaba la neostigmina hasta hacerse presente la taqui- -

car<lin producida por la atropina y en una relación de 1 mg -

de atropina: 2.5 mg <le neostigmina. 

Aunque no contamos con el glicopirrolato es necesario -

considerar su estudio posterior en nuestro población para 

contar con un nuevo y efe~tivo elemento pnra proporcionar ma 

nejas anest6sicos mfis seguros y racionales. 

A pesar de la existencia de la atropina , el gricoplrr~ 

lato y los sabidos efectos del hnlotano, debemos entender 

que la relajación producida por el bromuro de pancuronio tie 

ne un limite (conocido el estado físico del paciente) en tie 



tiempo y que su uso adecuudo en dosis y oportunidad nos 

perrnitira no hncer uso de ln neostlgminn, y de hacerse 

necesario procurar establecer ln dosis y el tiempo opo~ 

tuno así corno la observación clinicn en el post-opcrnt~ 

rio inmediato y medlnto, tnnto por el nncstesiologo co­

mo por el cirujnno p;1ra prcve11i r y establecer conductas. 

Entendiendo de la misma 1na11era el 11so de los nnr 

cóticos <lobera ser en forma racional, teniendo presente 

el binomio mencionado ( unestesiólogo-ciruJano ), que ª!!.. 

tes de modificnr el manejo quirúrgico y aumentnr el ri­

esgo operatorio, habrd que pensar en lo posibilidad de 

los efectos de los narcoticos sobre 1;1s vías bi1 iares y 

los beneficios de su antagonista en 6stos cosos, trata!!_ 

do de tener el juicio paro entenderlo, el criterio naru 

aplicarlo y ln actitud para responder por ello. 



Resumen: 

En el presente estudio se muestran cuatro casos en 

los cuales los efectos de los narcóticos y ln neostigmi­

nn pudieron ser causa de cambios en el manejo quirdrgico 

aumento en el riesgo ¡¡nestésico-uu.irl!rgico,y/o <le re-in­

tervención. Se muestra as.í mismo, el uso <le In naloxona 

como antnganistn de los narcóticos y su efecto rclajnntc 

de las víns bilinrcs. Se menciu~a la relación ntropinn­

neostigminn y glicopirrolato-neostigrninn, como una uso-­

ciaci6n adecun<la para prevenir la hpcrmotilida<l intesti­

nal y la dehiscencia en casos ,Je annstomosis intestinal. 

Summary 

Four clinicnl cases are prcscntc<l in which the use 

of narcotics ( fentanyl ) anti ncostigminc hacl a clcfinitc 

effect on the surgical managment, incre<.1scd thc <111csthc­

tic and surgic<.11 risk nntl in thrcc cnses i t was ncccssn­

ry the pcrform a sccontl surgical procedu'·e. 

The efecct the fcqtanyl nn<l naloxonc is shown grn­

phically in X Ray stu<lies. On thc othcr hnnd, thc ac- -

tion of glycopyrrol<.1te <.1nd atropina on the intestinal o~ 

tivity is mentioned and its rclntion to bowcl surgery. 
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