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RESUMEN

¥l flco poroperatorio me una entidad patoldglca que por ——
gl sola es capaz de dersncadenar graves complicaclones,piu- ~-—
dibndose progentar posterior a cualqﬁler cirugia, siendo ron .
mayor frecuencia en cirugla abdominal de menor a mayor grado.-
Diferentes estudios han demostrado que oxisten receptores opif
ceop en &l lLubo digestivo los que son estimulados por endorfi-
nag elrculantes liberadas por el trauma quirfirgico con la con-
slguiente instalacibn del 1leo, En el slguiente estudio utili-~
zando dos griupos de catorce paclenteg cada une posoperados, ne
manefjarcon & doble clego uno con naloxona y otro con aguna inyecg
table para valerar efecto de naloxona ante ileo. Los resultala
dog finales nos demuestran que la naloxona no tiene efecto sig
nificativo para el manejo del ileo posoperatorio comparado con

las medidas convenclonales.

SUHMMARY

Posoperative 1leus 18 a kind of patalogy that hy itgelf can
provoke sorius complicatione, 1t appears fallowing any kid of
surgery with major frecuency posterior abdominal surgery. Va--
rious assestent have demostrated oplolds receptors exlsting in
gastrolntestinal tract that can be stimulated by fres endopxil
phins during surgical trauma situations with consequent ileus,
In This study uslng two groups with fourteen patients sach one
we realized a double blid gtudy with nhloxone an sterile blia
destilated water, to ses naloxone effect on ileus, Finnally re
sults show us that naloxone didn’t have any significant effect
in posoperative ileus treatment compared with conventional meé_
surement,

PALABHAS CLAVE: Ileo posoperatorio, naloxone, endorfinas,
receptores oplfceos, Hoda 1



INTRGAICCION

La falta de la activiAdad propulslva do todo el tubos digegtivo
o parte de &1 desencadena ileo, encontrando varlos factores etio,
16pico, mliendo el mhs importante el posterior a trauma quirirpgli-
co ¥ la magnitud de Bete serf dependiendo del tivo de cirugin --
pudiéndose prolongar decde horas hagta dfas afin con estabilidad
hidroeiectorlitica , &ste fandmeno puede ocaclonar por si roloi-
Alteraciones hidroelectriiticas, tracternos de la Tuncidn digegs.
tiva, dieminucibn de la canacidad ventilatoria con la conprirulen
to infecclbn de vias reepiratorias, prelongandose el tlempo de -
recuperacidn y estancia hosgnitalaria, en algunos pacloentes estas
complicaclones pueden 1levar hasta resultados fatales(1), Nentro
de $gtos factores o6tidi&plcos se ha comprobado la oresencia dl--
recta o indirecta de receptores oplhceos que tlenen un papel im-
portante como causante de aste fenfmeno (2-%2-4-5), Log recentore
mAs estudiados actvalmente eon el Ma y delta encontrados tanto -
la capa muscular circular intestinal asl como en los nervios en-
tbricos ¥ en la mbdula espinal, bstos son estimulados vor endor-
finas circulates liberadas posterior 2l trauma quirfirgico abdomi_
nal, provocande dimminucidn de ls actividad intestinal normal,.-Z
Tomando cn cuenta betos roceptores y que pusden ser blogqueados
farmacolfgicanente con naloxona, medicamento b}oqueador de recep_
tores oplhceos ¥ ¢on reacciones secundarias mininas y efectos -=
tovicos nulos (6-7-8-9-10), Algunos autores han iniciade s ueo
para blogquear tstos receptores y asi tratar de revertir el 1leo:
posoperatorio proporcionandc al maciente un rertablecimiento :a

posguirirgico temprano-ruew—ace———-- m———————— S e mm——————



¥ evitar de bsta forma las conplicaciones, se han encontra—
do ademls que la naloxona tlene efectos sitimico positivos .
en algunos ostados de stress ¥y sepsis con datos de choque- .
cono establilizador hemodinfnico asl como protector de la mu
cosa del tubo digestivo, moenclonando a la Ezherichla cold cg
mo bacteria presents en algunos estados sfpticos abdominales
estado condicionante de 1le0 con respuesta bendfica a la na-
loxona (11.12-13), Normalmente el tubo digostivo al rer some=
tido a mangjo guirdrgico ( lavado de cavidad, movilizacién,-
repeccidn intestinal, contacto con tejido senruineo, estado.
efptico etc) se vuelve atdnico en respuesta figiolbplca, men_
cionandose que la cimara g4strica tarda en recobrar su moti--
1idad normal entre 12-20 hrs, ¥y el intestino delgado haéta 24
hrg no asil el intestino grueso el cual en la porcidn derecha
es de 24-36 hrs ¥ en el izguierdo hagta 72 hrs; para gue %gt
to suceda &g necesgarlo un estado hidroelectrolitico normal, -
Comfinmente el paclente poroperado de cirugla abdoninal es ma
nejado de la forma convenclonal con movilizacidn temprana a--
compafiado cn pcaclones con sonda nasoghnstrica asl como sbeten
hidroelectrolitico. Ante Egtas propledades de los blogueado--
reg opllceos realizamrs un ertudio a doble ciego en el Hogpl- -
‘tal reglonal Iro, Da Octubre on la Cd de Mbxico P.F. on el -
Servicio de Cirugfa General, tomando dos grupos de catorce --
paclentes cada uno soraetidos a cirugla abdominal con la admi-
nistracibn de naloxona ¥ agua lnyectable a doble ciego para -
concluir las posibles ventajas que nos puede ofrecer ei ugo 4

de 1la naloxona en el ileo posoperatorio.

Hoja 3



MATERIAL ¥ METO™S

Se tomaron dos prupos de catoreo pacientes cada uno a (do-
ble clego Aurante el tiempo comprendida entre iro, Julioc al—
31 de octutre de 1988 en nuestro horpital, Al grupo I se le_
maneJd con amua inyectable 2 cc via rubeutaneo cada 12 hra.
iniciando a las 6 hrs posteriores al térmice da la cirusfa— -
continuandose hasta cncontrar peristaleis ofectiva y canali—
zacibn de pares por via rectal, 41 pruno IT se le adsinistrs-
naloxona a dorig de ,8cgs via smlculenea baje el mismo engue
ma del grupo I, Los paclentes fuerbn accoridos en froma alea-
toria on ambog grupos sometides a eclrugia abdominal tanto deo
urgencias como electivas y ambos  wrupos con alwun estado sbyp_
tico abdaminail, (Tig I-II), Con un ronpgo de adad de 20-70afios
1la medla para el frpo I fubde L3 afog y para el grupo II de -
49,4 afios, ol sexo para el grupe I fufd de once femeninos ¥y 4»
tres masculinos, ¥ para el fruvo IT peho femoeninos ¥ nols nas
culinos. Se eoxcluyeron aquellos con antecedentes de crisis +a
convilslvas, asmé bronauial, insuficiencia cardiaca, trastor-
nos del ritmo cardiaco y cardiopatia Asquénica ya gue en Bge
tos estado patolbdricos 1a nalo¥ona es capaz de degencadenar -
las erisis como respuesta advereo al medicamento, asdl migmo -
manteniendo un ertado hidroelsctrolitico y acido base dentirs
da los parfmstros normales., Se tomd ademhs la condicion de e-
1iminar del cstudio a pacientes con reacclédn secundaria al -
fhrmaco o si durante el procedimiento ge diagndsticaba otra -
patologis que contraindicarh el uso del migmo, Se toman co--
mo variantes mfes importantes | tlempo de resolucibn del ileo

efectos secundarios, toleracia a 1a via oral, ademhs de reac-

cién en el sitio local de administracidn del medicamento, 47
" Hola 4



CLASIFICACIUN DE LLAS CIRUGIAS REALI]

ESTUDIATOS, -

Eloctivas

GRUPO X :
(testigo). 6 { y2.85%)

GRUPO II
(Problema)., 7 (50%)

FIGURA I,.

AATAS EN LOS GRUPDS

Urpenclae Sepals
8 {57.14%) 3 (21,42%)
7 (50%) 6 {12,85%)

HoJ§{5f V'  




COMPARACIOR PORCENTUAL ENTRE LAS CGIRUGIAS REALIZADAS ER

AMBOS GRUPOS

PATOLOGIAS

Colecintitipg Crénica Litihglca
Aidrocolecisto

Apendicitis aguda complicada
Plastia de parod

Reseccidn parcial hepfitica
Absceso HepAtico Amibiano Roto
Cierre de Colostomia

HPAF Reseccifn intestinal
Biliperitoneo

Gastrectomfia subtotal
Esplenectomia Devasculartzacibn ghstrica

HPAB Abdomen agudo Regeccibn intestinal

FIGURA II ..

GRUPOI

4 (28, 57%)
4 (28,57%)
2 (14,28%)
(7.14%)
(7. 14%)
1 (7.14%)

)

1 (7.14%)

1 (7.14%)
o (O%)
0i{0%)
o (0%)
0 (0%)

GRUPOIX

5 (35,71%)
1 (7.14%)
3 (21,42%)
o (o%)

o (0%)

0 (o%)
0¢(o%)

o (o%)

v (7.14%)
1 (7.14%)
1 (7.1 %)

1 (7.14%)
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RESULTATOS

Tonando en cuenta como narfmetros mis importantes; edad, sew
xa, perdstalsie, canalizacién de gasegy por recto, inicio de la -
via oral, nfmero de ddnis utilizadas en cada paciente y efectos__
advernosg al medicamento, Las dosis de naloxona adninistradas oge
cilaron entre dos dosls(,16 merer) come minfma y seis dosis cOw
mo mixima (4.8 Mcgsr), durante un lapso de tiempo de 24 a 72 hrs,
al grupo I se le administré dos désis de nedicamenty como ninfma
¥ seis como mixima con una media de 2.71 dogls, al gripe II; dos
dogls como minima ¥ cinco como mAxima c¢on una madia de 2,6 dosis.
Bn cuanto a la peristalels efectiva en o) grupo I {testigo) Be w—
ingtald en un paciente {(7,2%) a las 12 hrs, en nueve paclentes —
(64.,3%) a las 24 hrs, an dos paclentes (14.3%) a las 36 hre, y..
en dos pacientes (14.3%) a las 48 hrs. Para el grupo II (proble-
ma): nueve paclentep (64.3) a las 24 hrs, en cuatro pacientes
(28.5%) a las 36 hrs y en un paciente (7.2%) a las 43 hrs. Flg —
ITX.IV, Asi mismo en el grupo testigo se presentd nna pacionte .
con dolor en el esitio de aplicacidn del medicamento sun quince --
dlas posteriores a la administracidn, un paclente fallece una se-
mana posterlor al iniclo de la naloxona por complicacidn de la ci_
rugia primaria on la que e enchentra abdopen agudo por herida pe
nstrante abdominal por proyectil de arma de fuego realizghdosele
repeccién intstinal por perforaciéns, con onastomosis terminoter-
minal no parcaténdoae perforacidn duodenak tercera porcibn, con
fovmacidn de absceso retroveriiloneal lo que condiciond 1la muerta,
en el grupo II no se presentd efectos secundarios ni rallecimien— _

to.

Hoja_?_



TI¥MPO DE INSTALACION DE PERISTALSIS EFECTIVA
EN AMPOS GRUPOS

12 HRS 24 ARS 35 HRS 18 HRS TOTAL
GRUPO T 1 (7.15%) o(ey, 382 (1,32 (i, 3%) 1y (100%)

GRUPO IT o (0%) 9 (64,3%) 4 (28,5%) 1(7.14%) 1 100%).

FIGURA IIT,-

| Hosa8
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o ~"Naloxona.

- Test,

A B Cc D
Evolueidn Clinica
FIG 1Y .- Evolucidn ciinica de gruvos on estudio, A=pe-
ristalsis disminuida, B= Perlamtalsis Normal
C= Canalizacién de gases , D= Inicio de la -

via oral,
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DISCUSION

Estudio realizado a doble clego con naloxona y agua in-
yectable en pacientes postoperados de cirugfia abdominal, tanto
de cirugfa electiva {42.85%) para ol grupo testigo y {50%) pa—
ra el grupo problema, como de urgencia {(57.14%) para el grupo --
testigo ¥y 50% del grupo vroblema,presentando sepsis el (21.42%)
del grupo testipo ¥ (42.85%) del mrups problema, Con aplicacién
de 2 cc de ngua inyectable subcitanea ¥ naloxona 2cc (,.8Megr) -
ambas cada 12 hrg inliciando a las 6 hra posterior al terminar...
el procedimiento quirtfgico, con dosls que variaron de doe (,16-
Megr) dosle a sels dosis ( 4.8 Mcgr) con un tiempo de aplicam-—
c¢ién de 24 a 72 hra, valorando el tlenpo en gque se inicia la -—-
perlstalsls, efectividad de la misma, iniclo de la via oral y_.—-
evolucién intepgral de los paclentes , realirzando comparaclén - -
entre ambos gruvos. En ambos la peristalsis efectiva de inatalb o
a las 24 hrs en un (63.3%) , n las 36 hrs en dos pacientes (14,3%)
para el grupo teatiﬁo ¥ cunatro pactentes (28.5%) para el grupo -
problema, a las 4% hre en dos pacientes {14,3%) para el grupa tes-
tigo y en un paclente (7.2%) para el grupo problema. Fn cuanto al-
tipo de clrupfa los grupos de cirupia electiva y de urgencla no-
hay dilferenclia significativa no asl para los hallazgos de sepsis-
on el cual para &l grupo testipo en uno(21.42%) y. para el grupo-—
problema en uno (42.85%).

Ante las variables tomadas se concluye gque el uso de naloxona
a las désis ¥ frecuencias adninistradas en ol grupo problema los
resultados no eon elgnificativos por lo que gsta no tiene venta-
Jas ante el manejo convencional, se sugieren nuevos erntudios cam-

biando dosle y tomando nuevos parfmetros.
Hoja 10
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