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RI:SUM:rn 

El íl~o posoperntorio os una entidad patol6gica que por--

81 sola es capaz de de Pencarlenar gr·uvea complicaciones, pu- -

d1ftndose proG~utnr po13terior a cualquier cirugía, siendo con

tna:;or frecuencia en cirugía abdominal do menor a mayor grado.

Diferentes estudios han demostrado que existen receptores op16 

ceos en el tubo riigostivo los que son estimulados por endorfi-

nas circulantes libcrAdR.s por el trauma quirúrgico con la con-

siguiente instalaci6n del ileo. En el stguiente estudio utili-

zando dos grupos de catorce pacientes cada uno posoperadoe, oe 

manejaron a 1loble ciego uno con naloxona y otro con agua inyeq_ 

table para valorar efecto de ·nnloxona ante ileo. Los resUl ta~Q. 

dos finales nos demuestran que la naloxona no tiene efecto Ai'L 

nificativo para el manejo del ileo poeoperatorio comparaño con 

las medidas convencionales. 

SUl!MARY 

Po·soperative ilous is a kind of patalogy that by itself can 

provoke sorius complicntions, it appoars tallowing an7 kid ot 

surgery w1 th major frecuency posterior abdominal surger:r. Va-

rious assesment bave demostrated opioids receptora existing in 

gastrointestinal tract that can be atimulated by free endor~~~ 

phins during surgical trauma eituations with consequent .ileus. 

In This atud:r neing ho groupa with fourteen patienta oach onºe 

we realizad a double blid stud:r w1 th n'aloxone an storile bi.:l.o 

deatilated water, to aee naloxone effect on ileue, Finnally r'l., 

sulte show ua tbat naloxone didn't havo an:r eignificant eftect 

in poeoperative ileus treatmcnt compared with conventional mea_ 

surement. 

PALABRAS CLAVE: Ileo posoperatorio, naloxone, cndorfinas, 
receptores opiA.ceo s. Hoja 1 



IHTOOC>ll CCI•)N 

La !alta do la actividad propuloi·1a de todo el tubo nii;ootivo 

o parte de él desencadnna ilco, encontrnndo varios factores etio_ 

16gico, siendo el más import~nte el posterior a trnuria quiri1rgi

co y la mn!lTiitUd de ~ste ser!J. dope.n•'iendo del tino de ciru¡d.n -

pudiéndose prolongnr decñe horns h~ota ñíns nún con estabilidad 

hidroelector11 tic a , éste fon6mcno puede ocncionar por Ai r>olo: -

Alteraciones hidroclectrllticns, tr.:l~lornos de la funci6n riip;13~. 

tiva, dicminución de la canaciñad ventilatnria con la. conr;ir;uion_ 

to inftJcción do vias rec:yiiratorias, pri:>1onganr!ose el tiempo de -

recuperación y P.stancia hnr,r>i tal;:i.ria, ~n algunos pacientes estas 

complicaciones puedl)n llevar h;ista rer.ultnrlos fatales( 1). n~ntro 

de f)stoe f:ictores oti016eicos r;e ha comprobado la nroe::encia di-

r~cta e indirecta de receptores opiác~os que tienen un pnpel im

portante cerno causante rle este fen6meno (2-3-4-5). Los roceritore 

m!J.s eetudiados act'lalmcnte son el Mu y del ta encontra~os tanto -

la capa muscular circular intestinal a.si como en los nervios cn

tf,ricos y en la mf,dula aspinal, 6stos son eRtimulados J)Or endor

finas circu1ates libúra~ns posterior al trauma quir~rgico abdomi_ 

nal, provocnndo difl1úinución de la activi~ad into~tinal normal.-~ 

Tomando en cuenta éstos receptoroi:: y que pueden ser bloqu('lados 

rarmaco16r,icrunente con naloxona, ~edicnmento b¿oqueador de recen... 

torea opi~ceos y con reacciones secundarias m1n1Mas y efectos -

torlco s nulos {6-7-8-9-10). Alr,unos autores han inic1.~do su uso 

para bloquear bstos reco~tore~ y asi tratar de revertir el ileo 

posoperatorio proporcionan~o al Tiaciente un re~tablecimiento ~~ 

posquirdr~~co temprano-----------------------------------------

Hoja 2 



Y evitar de ~sta forma lns conp11cacione~. se han encontra

do adem!s que la naloxona tiene efectos sitimico positivos_ 

en algunos estados de stress y sepsis con datos de choque-

como estab111zAdor hemo~inhr.iico nsi como protector do la mu_ 

cosa del tubo digestivo, moncionanr1o a la E:horichia coli c2 

mo bacteria presente en algunos er;tarlos sépticos abiiominales

estado condicionante rle ileo con reopue~ta ben~fica a la na

loxon11 ( 11-12-13). llormalrnente el tubo digostivo al Rer some

tido a manéjo quirtlrgico ( lavado de cavidad, movilizaci6n,

reaecc16n intestinal, contacto con tejirlo st:nr:uinoo, estado

s~ptico etc) se vuelve at~nico en respu13r:ta fisio16r,1.ca 1 men_ 

cionandoee que la cámara g~stricn tarda on recobrar rnt moti-~ 

lidad normal entre 12-20 hrs, y el intestino delr,ado hasta 24 

hre no aei el intestino grueso el cual en la porci6n derecha 

ee de 24-36 hrs y en el izquierdo ltaota 72 hrs; pnra que f.s.:; 

to suceda es necesario un estado hidroelectroli tico normal • .

Comtlnmente el paciente pOBOperado de cirugin ab~of:linal es ma 

nejado do la forma convencional con ?r1"JVi11zac16n temprana 11-

compa~ado en ~caciones con F>Onda nasogtintrica nsi como s6.sten 

hidroolectrolitico. Ante &stas propiedades de los bloqueado-

res opiliceoa real 1.zamns un er;tur11o a doblo ciego en el Hoepi

·tal regional Iro. De Octubre on la Cd de Mhico D.F'. on el -· 

Servicio de Cirugía General, to!'1ando dos grupos do catorce -

pacientes cada uno sometidos a cirugía abdominal con la admi

niatrRci6n de naloxona y agua inyectable a doble ciego para -

concluir las poE-.ibles ventajas que nos puede ofrecer el uso 4. 

do la naloxona en ol ilco posoporatorio. 



MATBRIAL Y 1-H~TOTJ()S 

Se tomaron dos ernpos de ca torco p~c'\ ~nte~ cada uno a (do-

ble ciego r\ura.nto el t.it=:mpo co1r,pr"!nr11.rlo t:ntre ira, 1Tnlio al-

31 de octubre de 19Rll en nuestro hor.pttnl. Al grupo I se lo_ 

manej6 con ngun inyClctnbla 2 ce ví.11 i;rubcut11n.=;o carla 12 hrR_ 

inicianño a los 6 hrs P'>All~riorcs al t1~rr.ilco rla la c1.ru.~{a_ -

c0nt1.nunn r~o so hnsta c·ncon tr;i.r peri ntnl_ r.ii s r!f~c ti va y cnrlali-

zaci6n el e r,rtr·as ror VÍ'1 rec tn l. ~l gro no II se lo a-l~tnistr6-

naloxona a rlor:in ne .f.!~cen ;ia r;HlJcUtr~nca k1jo •l ~i E110 enque_ 

"'ª ñol r,ru 90 I. Lns fl'1.Cientes fuerón O<:>COr.'_1.r]nr; on frO~<l. nlea-

toria en c..1r1bos grupos ':Otictir'kJS a r.1.1·11.i::i<l Hbr1nmin"ll t.r.:nt.o rl"-
urgcncins como electivas y ::;rnbos grupos con al1;,'11n ec;tarlo s.t!p_ 

tico abdominal, ( rtg I-II), Con un ronr,o ne e~Ad de ?.0-70a~os 

la merlia pora el i:;rpo l fu6rle /~3 n.ñoEl y pnra ol grupo II rle -

4q. 4 af\os, el sexo para el grupo I rufl de once ferne-ninos 1 ~~ 

tres masculinos, y rinra el rrrupo Il ocho fernt•ninos y r:.eis Ua!L 

culinos. Se oxcluyeron aqu~llos con antecedentes de cr1.ois ~~ 

convulsivas, asma bronouiAl, insuficienciR. cardiaca, trastor

nos del ri tino cardiaco y car~iopa.tia isquhmica ya que on ée

tos estado patol6(icos la naloxona es capaz de desencadenar -

las crisis corno rcc:pue~ta arlvcreo al medicamento, asi rnis:-no -

manteniendo un ertado hiñroel 13ctrolitico y aci~o base dentro 

de los parámetros nor.:'lales. Se tor:t6 ariemlo.s la condicion rTe e-

liminar del astudio a pacientes con rea.cci6n eecnnriaria al -

f'5.rinaco o si d·1ranto el proce~imiento se dia.gn6stic::iba otra -

patolOgiB que contrain<liearft e1. uso del mismo. Se toman co-

mo variantes m&s importantes 1 tiemyo de resoluci6n del ileo 

efectos secundarios, tolcracia a la via oral, adem~s de reac-

ci6n en el sitio local de administraci6n del medicamento,o "''*' ' Hoja 4 



CLASIFICACION' DE r.As CIRUGIAS REnI.~AIJAS F.N LOS GRIJPOS 

ESTUDIA1XJS.-

ORIJPO X 
(testigo). 

ORUPO II 

Electivas 

6 ( 42.8%) 

(Probl emal. 7 ( 50'\I) 

FIGURA I.-

Ur,encias Sepsie 

7 5()%) 6 (42,8%) 
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COMPARACION PORCENTUAL i::NTRE LAS CIRIJGIAS RFAJ,IZADAS El! 

AMBOS GRUPOS 

PATO LOGIAS 

Colocistitis Cr6nica Litih.sica 

llidrocolecisto 

Apendicitis aguda complicada 

Plastia de p~rod 

Resecci6n parcial hep&tica 

Absceso llep&tico Amibiano Roto 

Cierre de Colostomia 

HPAF Resecci6n intestinal 

Biliperi toneo 

Gastrectomia subtotal 

Esplenectomia Devascularizaci6n gh.str1ca 

HPAB Abdomen agudo Rosecci6n intestinal 

FIGURA II .-

GRUPOI 

/¡ ( 28. 57.0 

4 (28, 571') 

2 ( 1/¡, 21:1%) 

(7.14%) 

(7.14%) 

(7.11¡.%) 

(7.11,%) 

(7.11¡.%) 

o Co%) 

O((()%) 

o (01ll 

o (Q%) 

GRUPOII 

5 ( 35. 71%) 

(7,14<Y,) 

3 <21.42%) 

o ((}%) 

o (O%) 

o (o%) 

O( (o%) 

o (O%) 

1 (7,14%) 

(7.14%) 

(7.14 %) 

(7.14'11) 

Hoja 6 



REllllLT.\TlOS 

Tomando en cuenta como pal.'"ámetros más importantes; ~dad, se-. 

ico, peristalsio, canalizaci6n de gase'lj por recto, inicio de ln -

rla oral, n>ftnero da dt~1s utilizadas en cnda paciente y efectos_ 

adveraoa al medicamento. Las rloBis de naloxona administradas os-

cilaron entre dos dasid, 16 mc¡¡sr) como m!nit!Hl y sois dosis co

mo m!xtma (4.8 llcgGr), dur'1ntc un lapr.o ~e tiempo de 24 a 72 hrs, 

al grupo I se lo arJminiet!"6 rloa dÓsis do mcr1icnmento corno m!n!ma 

y seis corno máxi.ma con una meñia tle 2.?l doa:i.s, al grupo ll; dos 

rJosis como m{nima y cinco como máxima con una m~rlia de 2. 6 dosis. 

En cuanto a la poriRtaluis efectiva en ol grupo I (testigo) se -

inst..16 en un paciente (7,2'() a las 12 hl's, en nueve pacir.ntes

(64,3%) a las 211 hre, en ñoe pacientes (11,.3~) a las 36 hre, y_ 

en dos pacien!;es ( 14. 3%) a las 1,~ hrs. Para el grupo II ( proble

ma); nueve pacientes (64,3~) a las 211 hl'e, en cuatro pacientes 

( 28, %l a las 36 hl's y en un J»Cien te (?. 2"t) a las 4.9 hrs. F:l.g -

III-IV. Asi mil!mo en el grupo testigo se pl'esont6 una pacinnte

con clolor en el sitio de aplicnci6n del medicamento sun quince -

dias posteriores a ln administraci6n, un paciente fallece una se-

mana posteriol' al inicio de la naloxona por cotnplicaci6n de la ci_ 

rugía primaria en la que Re enc·ientra nbdol'p'en agudo por herida. pe , 
netranto abdom1.na1 J10r pl'oyectil do arma de rllef,? reali7-andosele 

resecci6n intstinal por perroraci6ns, con anastomosis terminoter-

' minal no pel'catandose pcrforaci6n duodenas tercera porci6n, con 

fmmnaci6n de absco8o retroperitooeal lo quo condicion6 la muerte. 

en el grupo II no se preMnt6 efMtoe secundarios ni fallecimien-

to. 

Hoja 7 



TI»!PO DE INSTALACIO!l DE PBRI8TALSIS EFECTIVA 

Ell AMBOS GRUPOS 

12 HRS 24 HRS 36 HRS 48 llRS 'lYl'rAL 

GRUPO I ' (?. 14%) 9(64.3%)2 (1/h 3%)2 ( 14.;%) 14 (100%) 

GRUPO II o Co%) 9 (64,3%) 4 (28.5%) 1(7.14%) 14 100%). 

FIGURA III,-

Hoja 8 



Tiompo 
Horas. 

ESTA . TESIS NO DEBf 
SAUR DE LA BIBLIOTEGil 

EVOLUCION CLINICA UE GRUPOS F.!N ESTUDIO 

40 

:55 

:50 

25 

20 

15 

10 

5 

Test. 

A B e D 

Evoluc16n Clinica 

FIG I!' .- Evoluc16n clinica de ¡;runos on esturlio, A=po

ristalsis <liG!llinuirla, ll: Perietalsis llormal 

C: Cnnalizaci6n rle gasas , U: Inicio de la -

via oral, 

!foja 9 



DISCUSION 

Estudio realizado a doble ciega con naloxona y agua in-

yectable en pacientes postoperañoa de cirugía abdominal, tanto 

do cirugía electivo. (42,8%) pnra al grupo ter-tigo y (5()"!) pa-

ra el grupo problema, como de ur¡;encin (57.14%) para el e;rupo -

testigo y 50% del grupo nrobl ema, preeontando s'epsis el (21. 42"") 

del grupo testigo y ( 42,R%) del grupo problema. Con ·'plicac16n 

do 2 ce de n¡;ua inyectnble rnbcútanoa y naloxona 2cc (,8Mcgr) -

ambas cada 12 hrs iniciando n lns 6 hre posterior al terminar- -

el proceditniento qnirare;ico, con dosis que variaron de dos <.16-

Mcgr) dosis a seis donis ( 4.8 Mcgr) con un tiempo do aplica--

ci6n de 24 a 72 hrs, valorando el tie!i!pO en que se inicia la -- -

peristalsis, efectividad de la mimna, inicio de la via oral Y--

evoluci6n integral de loa pacientes, realizando com~Rraci6n --

entre ambos grupos. En ambos la peristalsis efectiva de in;;ta16-

a las 21; hrs en un (63.~) , a las "36 hrs en rtos pacientes C11,,3%) 

para el grupo testigo y cuatro pacientes (28. '.)%) para el grupo -

problema, a las 4~ hrs en dos pacientes ( 11¡, 33) para el grupo tes

tigo y en un paciente (7.~) para el grupo proble~a. F.n cuan.to al

tipo do cirutda los grupos 1e ciruf':ia electiva y de urgencia no

hay diferencia significativa no asi para los hallazgos de sepsis

cn el cual para el e;rupo teRtigo en uno ( 21. 42%) y. para el grupo

problema en uno(42.8%). 

Ante las variables tomadas se concluye que el uso de. naloxona 
1 

a las dosis y frecuonciaa adt1inistratiaa en el grupo problema los 
, 

reeultados no son significativos por lo que esta no tiene venta-

jas ante el manejo convencional, se su~ieren nuevos or.tudios cam

biando flosis y tomando nuevos par~metroe. 
!!aja 10 
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