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INFLUENCIA DE LOS NARCOTICOS Y LA NEOSTIGMINA
EN LA CTRUGIA ABDOMINAL
Dr. Jaime Federico Rebolledo Mota
Dr. Tomas 1. Déctor Jiménez **
Dr. Luis Pérez Tamayo *#*

La influencia de los medicamentos utilizados en la anes
tesia sobre la cirugia abdominal, ha sido motivo de constan-
tes revisiones dado el aumento cn ¢l riesgo anest@sico qui--
rirgico; las modificaciones en la técnica y/o las reinterven
ciones han sido relacionadas con el uso de los narcéticos y
la aplicacién de la neostigmina para antagonizar los efectos
de los relajantes musculares. °

Se conoce la repercucién de los nurcéticos a nivel de -
las vias biliares; el aumcnto del tono de Esfinter de 0ddi -
ha llegado a producir cuadros de abdomen agudo posteriores
a la aplicacién de éstos medicamentos.

En la literatura se refiere que los cuadros de sindrome
abdominal agudo pueden persistir hasta 2 horas si no se apli
ca el tratamiento adecuado y en ocasiones ha sido motivo de
intervenciones con diferentes diagndésticos: pancreatitis ul-

cera perforada etcetera. Por otro lado se menciona que duran
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te estudios de colangiografia es frecuente la presencia de -
obstrucciones consecutivas al uso de narcéticos y se descri-
be un caso en el que 5 mg de sulfato de morfina I.V.origina-
ron un cuadro agudo, compatible con colecistitis y que, en -
forma dramidtica, fué revertido con 0.1 mg de naloxona I.V.

En relacién al uso de neostigmina para antagonizar los
efectos de los relajantes musculares, se ha observado aumen-
to en la incidencia de dehiscencias de anastomosis a nivel -
de intestino, debido a los efectos muscarinicos de la neos--
tigmina sobre 1a peristalsis intestinal, misma que es capiz
de aumentarla hasta en un 300 a 400 por ciento, de acuerdo a
lo seiialado 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 IylII,

Bakara y Cols. observaron que el uso de glicopirrolato
para antagonizar los efectos de la neostigmina es superior al
de la atropina, esta diférencin fue estadisticamente signifi
ativa.

Ef glicopirrolato es una amina cuaternaria que no atra-
viesa la barrera hemato-encefilica, a diferencia de la atro-
pina que es una amina tergiaria y que por lo tanto atraviesa
la barrera lo que predispone, aun sindrome anticolinérgico -
caracterizado por somnolencia, desorientacidn y alucinacio--

nes.



En el presente estudio se refieren cuatro casos en los
que se muestra que los narcéticos y la neostigmina han sido
factores de modificacidén en la técnica quirGrgica, prolonga
cidén del tiempo anestésico-quirfirgico y aumento del riesgo
operatorio y afin la re-intervencidén. En donde se demuestra
ademds que el uso de la naloxona utilizado en forma racio--

nal ha resultado satisfactorio.



CASOS CLINICOS

Caso namero 1 :

G.M.E., paciente del sexo femenino de 46 afios de edad
con antecedentes de un cuadro de diez aiios de evolucidn, -
caracterizado por dolor en hipocondrio derecho, irradiado
a escapula del mismo lado, acompafiada de nauseas y vomito
de contenido gastro-biliar; asi como cuadros diarrcicos, re
lacionado todo esto con la ingesta de colecistoquinéticos.,

La paciente ingresé al Illospital ( Servicio Cirugia Ge-
neral ), con el diagnbstico de colesistitis crénica litidsi
ca y dilatacidén de vias biliares.

Los estudios pre-operatorios incluyeron lo siguiente:
Colecistografia oral, colangiografia, ultrasono y gammagri-
fia. Se demostrd la presencia de cédlculos en el colédoco -
y dilatacidn de vias biliares. La biometria hemdtica, quimi
ca sanguinca, examen general de orina y pruebas de funciona
miento hepdtico se encontraron en sus limites normales.

Valoracidn pre-anestésica: Riesgo Anestésico-Quirdrgi-
co (R.A.Q.) E 1 B ( cirugia electiva, sin alteraciones sis-
témicas, procedimiento quirGrgico "mayor" ).

Manejo anestésico: Anestesia general balanceada con ~--
tiopental ( 250 mg I.V. ), oxigeno oxido-nitroso-enfluorano

Ventilacién mecdnica controlada ( Ventilador Bird-Maxk
4-8 ), voltGmen corriente de 700 mil, presidn 20 cm de agua

y una frecuencia de doce / minuto.



Se realizb la intubacién endotraqueal previa relaja-
cifn muscular con bromuro de pancuronio ( 5 mg I.V. )} man
tenimeinto efluorano 1.5 %, oxigeno oxido-nitroso ( 50%, 2
1 ¢/u ). Tentanyl 250 mcg, en dosis fraccionadas. Sc admi
nistraron soluciones glucosada 5% 650 ml, mixta 500 wl, --

Rheonacrodex 500 mil.

Nota trans-operatorio: se realizd exploracién de co
1édoco el cual se encontraba dilatado, se efectud coledoco
tomia (1 cm ) y se extrajo un calculo enclavado en el dm-
pula de Vater. Previa duodenostomia, ( 2 cm ) y esfentero
tomia se procedié a realizar una colangiografia durante la
cual no se produjo el paso del medio de contraste al duode
no: '" al parecer por espasmo ya quc previamente se habia -
realizado una esfinterotomia ". A iniciativa del aneste--
sibdlogo se aplicd una dosis de naloxona I.V. con lo que -
desaparecid dicho espasmo y en una segunda inyeccidn del -
medio de contraste, sc observé el paso libre del mismo a -
duodeno. Figs. IIT a Vv

A la hora con quince minutos de iniciada la cirugia,
se habian aplicado 250 mcg de fentanyl, la Gltima dosis de
50 mcg I.V. quince minutos antes de que se iniciaran las -
manipulaciones sobre el Esfinter de Oddi ( dilataciones ).

Por las dificultades para el paso de los dilatado--



res, se decidié realizar duodenotomfa con esfinterotomia
y- se procedié a tomar una colangiografia la cual fué "ne
gativa" al paso del medio de contraste al duodeno ( esfin
terotomia de 1.5 cm ), motivo por el cual se decidid in-
yectar 100 mcg de natoxona [.V., a iniciativa del ancste-
sidlogo; con una segunda aplicacidn de medio de contras-
te resultd "positivo" su paso al duodeno. A continua --
cidén se procedié al cierrc de duodeno y finalizé la ciru

gia con una duracidn de tres horas quince minutos.

Cabe mencionar que el procedimiento de las dilata
ciones y la exploracidn del Esfinter de 0ddi 1levé apro-
ximadamente una hora hasta la aplicaci6én de la naloxona.
Asi mismo durante este procedimiento fué cuando la pa --
ciente cursd con el mayor sangrado, lo que amerité la a-

licaci6n de soluciones tipo Rheomacrodex por curzar ade-

mds con hipotencidn leve de 80/60 torr.

En este caso fué notoria la rclacidn entre el e--
fecto del narcético y el espasmo de Esfinter de Oddi, -
dando una "falsa" obstruccidn; importante como para impe
dir el paso de los dilatadores. Asi mismo influyd de -
tal manera en el manejo quirfirgico, que expuso al pacien
te a un riesgo mayor. C(Claramente sc ve en los estudios

radiolégicos pre y post naloxona el efecto como antago--



nista de los narc6ticos que ofrecc cn este caso, donde el es
pamo del Esfinter de Oddi no puecde scr explicado mas que por

la presencia del fentanyl.

Caso nlmero 2

Diagndstico: Colccistitis cronica litidsica y coledo
co-litiasis. Operacidén: colecistectomfa, cxploracién de -
vias biliares, y coledocostomia. Ancstesia: necuro-lepto-a-
nestesia: oxigeno oxido-nitroso-fentanyl y pancuronio. Com-
plicaciones post-operatoria: dolor, cilculo residual.

Factores contribuyentes: los analgésicos-narcéticos -
( fentanyl ) producen espasmo de las vias biliares, lo que -
puede originar dolor y propiciar complicaciones como la ob--

servada en este caso ( cilculos residuales )

Caso nmero 3 .

Diagnéstico: Perforacidn intestinal ( salmonelosis )
Operacidén : cierre de perforacidn. Anestesia: gencral "ba
lanceada' oxigeno oxido-nitroso-halotano-fentanyl, pancuro--
nio. Complicaciones post-oneratorias: dehiscencia, perito-
nitis. Re-intervencidén Quirurgica: reseccién ilco terminal
e ileostomia.

Factores contribuyentes: infeccién-edema, contra-in-
dicacién de cierre primario. Uso de 6xido nitroso ( distien

de las asas intestinales ) y la ncostigmina ( Aumenta la mo-




bilidad intestinal y predisponc a la produccién de dehis-

cencias ).

Caso nfimero 4 .

Diagndstico: '"Sangrado de vias digestivas bajas".
Operacién: Colectomia e ileostomia, R.A.Q. U-III-B. Ancs
tesia: general "balanccada" oxigeno-oxido nitroso fenta-
nyl-enfluoreno y pancuronio. Re-intervencién Quirtdrgica:
anastomosis fleo-cblica. Anestesia: general "balanceada”
oxigeno oxido-nitroso, enfluorano fentanyl-pancuronio (an
tagonismo: atropina-neostigmina 1.V. ). Complicacién: -
dehiscencia post-operatoria. Factores contribuyentes: hi

permotibilidad intestinal producida por la neostigmina,
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Fig. 3 Se observa la dilatacidén de las vias bilia-
res por el espasmo severo de la porcién media y dis--
tal del coledoco y el Esfinter de 0ddi. ( Colangiogra
fia trans-operatoria ).



Fig. 4 Persistencia de la dilatacidn y el espasmo a

un segundo disparo de medio de contraste.



Fig. 5 Se observa la relajacidn del coledoco y -
persistencia de espasmo en el Esfinter de Oddi pos-
terior a la aplicacién de 100 mcg de naloxona.



Fig. 6 Se observa la auscencia de cspasmo en el
Esfinter de 0ddi y el paso de medio de contraste a
duodeno scguida de la relajacibn de las vias bilia
res. ( Aproximadamente 10 min. posterior a la apli
cacién de 100 mcg de naloxona ).



Discusifn

AGn cuando se conocen los efectos del fentanyl, nalo-
xona, atropina y neostigmina, con frecuencia no sc toma en
aienta la repercucidn que pueden terner dichos medicamentos
sobre las extructuras anatdmicas durante la cirGgia de vias
biliares y del tracto gastro-intestinal,

Asi refiere 1a literatura que los narcéticos pucden a
umentar el tono del Esfinter de 0ddi y de las vias Diliares
hasta 400 veces mas de 1o normal, siendo contrarrestado --
parcialmente con el uso de la atropina y en forma completa
con el uso de el antagonista especifico como es la naloxo-
na, que se conocen sus efectos rclajantes de las vias bi--
liar independientemente del uso de los nnrcét-icos.1

Lang y Pilon citando a Mccammon, refieren que se ha u
tilizado la succinilcolina para contrarrestar el espasmo -
producido por los narcticos sin ser del todo satisflacto--
rios los resultados, llegando a utilizar para tales fines
hasta 150 mg de 1la rnisma.2

La correlacidén que sec encuentra en nuestros casos uno
y dos con la presencia de un marcético ( fentanyl ) y las
modificaciones en el manejo quirdrgico en el primero y la
re-intervencidn en el segundo, sin la utilizacidn preventi
va de la atropina y un complemento ancstésico a base de ha
lotano, ambos con efectos relajantes de las vias biliares

que en estos casos deben ser de cleccidén para el mancjo de



procedimientos quirfirgicos abdominales; asi mismo se ven 1los
cambios que produce la naloxona en forma progresiva (fig 3 a
6) corroborando su accién relajante al nivel mencionado.

Nuevamente en los casos 3 y 4 se destaca la importancia
de la accidn relajante del mdsculo liso del halotano y los ¢
fectos anti-muscarinicos de la atropina, para el manecjo ancs
tesico de la cirugia del tracto gastro-intestinal debido a -
que ¢l primero, ticne una accidn relajante hasta por 6 horas
en el post-operatorio, previniendo la distension y motilidad
temprana del intestino.

Respecto a contrarrestar los efectos muscarinicos de 1la
neostigmina con rclacidn al tiempo de aplicacidén y dosis de
atropina llannington-Kiff observaron un mayor efecto cuando -
se aplicaba 1a neostigmina hasta hacerse presente la taqui--
cardia producida por la atropina y en una relacidn de 1 mg -
de atropina: 2.5 mg de necostigmina.

Aunque no contamos con ¢l glicopirrolato es necesario -
considerar su estudio posterior en nuestra poblacidn para -
contar con un nuevo y efectivo elemento para proporcionar ma
nejos anestésicos mis seguros y racionales.

A pesar de la existencia de la atropina , el gricopirro
lato y los sabidos efectos del halotano, debemos entender -
que la relajacidn producida por el bromuro de pancuronio tie

ne un limite (conocido el estado fisico del paciente} en tie



tiempo f que su uso adecuado cn dosis y oportunidad nos
permitira no hacer uso de la neostipmina, y de hacerse

necesario procurar establecer la dosis y ¢l tiempo opor
tuno asi como la obscrvacién clinica en el post-operato
rio inmediato y mediato, tanto por el anestesiologo co-

mo por el cirujano para prevenir y cstablecer conductas.

Entendiendo de la misma mancra cl uso de los nar
cdticos debera scr en forma racional, teniendo prescente
el binomio mencionado ( anestesidlogo-cirujano ), que an
tes de modificar el manejo quirtirgico y aumentar el ri-
esgo operatorio, habrd que pensar en la posibilidad de
los efectos de los narcoticos sobre las vias bil iares y
los beneficios de su antagonista en ¢stos casos, tratan
do de tener el juicio para entenderlo, el criterio para

aplicarlo y la actitud para responder por ello.




Resumen :

En: el presente estudio se muestran cuatro casos en
los cuales los cfectos de los narcéticos y la neostigmi-
na pudieron ser causa de cambios en el manejo quirlirgico
aumnento en ¢l riesgo anestésico-uuirurgico,y/o de re-in-
tervencién. Sc muestra asf mismo, cl uso de la naloxona
como antagonista de los narcéticos y su cfecto relajante
de las vias biliares. Se menciura la relacidn atropina-
neostigmina y glicopirrolato-necostigmina, como una 8so--
ciacidn adecuada para prevenir la hpermotilidad intesti-

nal y la dehiscencia en casos de anastomosis intestinal.

Sunmary

Four clinical cases are presented in which the usc
of narcotics ( fentanyl ) and ncostipmine had a definite
effect on the surgical managment, increased the anesthe-
tic and surgical risk and in three cases it was necessa-
ry the perform a second surgical procedure.

The efeect the fentanyl and naloxone is shown gra-
phically in X Ray studies. On the other hand, the ac- -
tion of glycopyrrolate and atropine on the intestinal ac

tivity is mentioned and its relation to bowel surgery.
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