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El conocimiento de la existencia del receptor opiáceo fu6 

demostrado en 1973 en forma eimultanea por S111der ~ Terenius 
2 r --

Simori ~ En 1975 1 Kosterlitz y cola. 4 identificaron compuestos end6-

genes de naturaleza opioide que so unian a estos receptores. 

La local1zaci6n de receptores opiáceos se ha establecido-

a nivel del sistema nervioso central, eapec!ricamente en el hipot&.-

lamo basal, nCicleo accumbena, cuerpo estr1ado 1 globua palidus y su~ 

tancia gris periacueductal ~En la m6dula espinal aon abundantes en 

la sustancia gelatinosa de Rolando (lamina II Rexed) ~ 
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La identi!icaci!in de receptores opiáceos en nervios pe-

rif'6ricos no ha sido bien documentada. Sin embargo, no solamente las 

sustancias de naturaleza narc6tica están implicada.a en la transm.1--

si6n. de la in.formaci6n dolorosa. La sustancia P descrita en I93I por 

Von Euler y Gaddun ~ ha sido propuesta actualmente como responsable 

de la traasmisien del dolor en neuronas aferentes primarias de la -

m6dula espinal. 

Aai mismo, parece encontrarse tambi6n en term.1naciones

nerv1asas per1t6ricas, incluyen.do la piel ~ Recientemente, se ha d!!_ 

mostrado que las endortin.ae y las drogas opioides son capacea de i!! 

hibir la liberaci6n de sustancia P ~ 

Por otro lado, la meperidina ss ha utilizado por via P!!, 

ridural para el ali vio del dolor pos topera torio IO ,IIY en analgesia 

para trabajo de parto I~ con base a su afinidad por los receptores-

opi&ceos a nivel espinal. 

En la actualidad, es frecuente la apl1caci6n del blo --

que a del plexo braquial, mediante la inyecci6n de aneet6sicos loca

les al trave's de un cat6ter introducido dentro de la vaina de dicha 



plexo I~ 

En. el presente trabajo se pretende valorar la eficacia• 

do la meperidinn miniztrada. a nivol del plexo braquial para alivio-

del dolor poatoperatorio de cirugio. de miembro torácico,. 

La Justificac16n te6rica se basa en la existencia de re-

ceptoree op15.ceoa en loa n.ervios per1f6ricoo y en el bloqueo de la-

11herac16n de sustancia P por loa narc6t1cos. 



MATERIAL Y METODOS. 

Se eatudi6 un grupo de 20 pacientes adultos de sexo ma~ 

culino y femenino, con estado fisico 1 de la Sociedad Americana de-

Anostesiologia ( ASA), sometidos a cirugia de miembro torAcico, en-

los cuales se utiliz6 como t§cnica anest'3eica el bloqueo del plexo-

braquial por via axilar. 

La 11edicaci6n pre-anest6sica con.sisti6 en atropina IO -

20 mcg/Kg de peso y diacepan IOO - 200 1tcg/Kg de peso por via intr!! 

111uscular, 30 minutoe antes del procedimiento anest~sico. 

A todos los pacientes se les cateteriz6 uc.a. veua, con -

el objoto de ministrar soluciones durante ol periodo trans-anest6 -

sic o. 

La t6cnica del bloqueo del plexo braquial por via axi -

lar ru6 la siguiente 1 La mesa en posic16n horizontal y el pacieu.te

en decdbito dorsal, con el brazo afectado eu. abducci6n de 90°y la -

asno correspou.diente a la altura de la cabeza, se 1:dentific6 por --

palpac16n el latido arterial axilar cou. los dedoo indice y !lledio de 

la mano izquierda. In1:1ediatamente por arriba del sitio de pulsaci6n 



de la arteria se realiza una infiltraci6n local con lidocaina· al !% 

y se inserta una aguja del No. 23 hasta el interior de la vaina del 

plexo braquial¡ se corrabora la posicifrn del extremo distal por me-

dio de los m.ovimientoo pulsatilas tran..smi ti dos por la vecindad a la 

arteria axilar y en ocaciones por la presencia de parestesias en. el 

brazo .. 

Se inyectan a continuac16o: IO 111. de agua bideatilada--

con el objeto de expander la vaina y so retira la aguja No, 23. Por 

el mismo or1 íicio se in troduee la aguja de Tuohy al bterior de la.-

vaina con el bisel paralelo y opuesto a la arteria; se modifica la-

abducci6n del brazo a lt5ºy con movimiento6 finos y de media rota.:··-

c16n. se introduce de 2 -3 cm. la aguja de Tuohy,. se retira el man. -

dril y se verifica la ausencia de punci6n roja y la. transmis16n del 

latido arterial. Se procede a introducir el cat~'ter a traves de la-

aguja de •ruohy dejando de 5 - 7 cm. dentro de la vaina, ae retira -

la aguja y se fija el eattiter axilar a la. piel con micr6poro. 

Se inyecta lidocaina al I.5% con epinefrina !:200 000-

al travts del cat6ter para proporcionnr analgesia trans-op 1:tratoria 



a la doeie de acuerdo al estado fisico y talla del pacionte. Final-

mente ee proteje el extremo distal del catéter con gasa ost6ril. 

Durante el periodo post-oporatorio se aplicaron dosis -

de m.eperidina {?5 ng.) a troves del catéter axilar, diluidoa en 20-

m.l, de eolucibn mixta, cada vez que ~l paciente Dlanifeataba dolor .. 

Se real1zar6n loe siguientes controles: tens16n arteri-

al, frecuencia cardiaca, tabulac16n del tipo,cuantia y extens16n --

del dolor a trans de un cueetionario ( Entrevista Estructurada del 

dolor) I~ aplicado al paciente antee y despuh { 5', 10•, 30'y, 2 hr) 

de la apl1caci6n de la aeperidiaa; tiempo de latencia, duraci6n de-

la analgesia valorada por el retorno del dolor; tiempo do pormanen-

cia del caUter axilar. efectos colaterales y nccido1>.tes. 



: .. 

RESULTADOS. 

Se estudiaron veinte pacientes (tres del sexo teiaenino--

y diez y siete del masculino)•ªº"" ti dos a cirug1a da odembro tor& --

cica. Cuadro I 

La edad de los pacientes vari6 entre 18 y 1,1 años (X= 32) 

y el paso entre 48 y 68 Kga. (X•63). 

El ti~mpo de per"'1nencia del catéter axilar oacil6 entre 

.24 y 10.2 hrs; en·el JllaYOr nu1110ro do los casos vari6 entre 35 y 56 --

h.re. (60%). Y ee aplicaron de una a cuatro dosis. 

En relaci~n a la presi6n arter:Lal y frecuencia cardiaca, 

no se observaron di ferenciaa aigni rica. ti vas entre las ci fra.s de con-

trol y las correspondientes a las cinco, diez, treinta minutos y dos 

horas despu6s de aplicar la dosie de maperidina. 

En cuanto al tipo, intencidad y extensi6n del dolor an--

tes del tratsm1e~to, asi como las modificaciones que existieron en -

los mismos con meperidina, se cal1fic6 de acuerdo a un cuestiollario-

estructurado subjetivo y objetivo que permite catalogar las caracte-

risticas del dolor1~ Los datos correspondientes al mayor y menor "·-



tipo de dolor, intencidad y extens16n del mismo, se indican en las 

Figs. II, !II y IV. 

El tiempo transcurrido entre la adminiGtraci6n dol me .. 

dicamento y el momento que el paciente refiri6 cambios en cuanto a 

la intencidad y calidad del dolor, se toll6 como periodo de la ten··-

cia; este tiempo varil> ea.tre 6 y n minutos (X::9±2). Fig I 

La durac16n de la analgésia vari6 entre 4 y 8 hrs. con 

una mayor frecuencia de 5 hrs. 

Entre loe accidentes, se presento 1111.a punci61> arterial 

con ln a8UJa de Tuohy que roquirio con<pres16n 11a1<ual durante }O m!;; 

nutos sobre el sitio de pu.nc16n; y el pacien.te evoluciono en torma 

satisfactoria. 

Ell un paci.ente se presentó una absorci61> importante de 

meperidina a la circulaci611; presentando hipotensibn arteriJ¡l ,bra• 

dicardia, diaforesis y angustia. El tratamiento consistib en la ~ 

n1straci6n de solucioa.os tipo hartman, dextran de bajo peso mol•c2 

lar y !1AlOXODa ( 40 mcg, !.V. e11 dOsis fraccionada hasta 200 incg). 

Algunos pacientes manifestaron los siguientes efectos-



colaterales : Hormigeo y aumento de la temperatura en la extremidad 

del bloqueo, somnolencin, marco, cefalea y vahidoa. 



D15CU5ION. 

El uso de meperidina en nervios perií6ricos como anesté-

sico local 6 regional no ha sido reportado en la literatura. En los 

estudios de H~kfolt y Lundberg sobre Mrvios per1f6ricoa 7 ouponen-

la existencia de receptores opiáceos., que se un.en a. ligandos endog~ 

nos y ex6genos de naturaleza na.rc6tica. 

Ra sido docum.on.tado. recientemente en una revis16n 11.ono--

grafica del Dr, Moreno Ala torre 9, la inhibici6n de la 1nforinaci6n-

dolorosa de la sustancia P por los narc6ticos. 

En el preaen.te ea tu dio tratamos de investigar, la efica-

cia de la '11lperidina ( narc6tico), como agente analgésico en la 

transmisi6n periférica de la inforinaci6n sensorial y del dolor. 

· La colocaci6n de un ca t6 ter insertado en la vaina del 

pleico braquial a través de una aguja de Tuohy, nos permi ti6 deposi-

tar una aoluci6n conocida del narc6tico en los ner\'ios perif~ricos. 

El dolor, sus inoditicacion.es y el alivio en relaci6n con 

el medicamento, implicaron una dificil valoracHn de un fen6meno 

subjetivo traspalado a un trabajo de 1nveotigaci6n clinica. 



La observaci6n de los signos vitales y la aplicac16n de-

un cuestionnrio estructural sobre el dolor, trataron de dism.inuir y 

corregir errores en la interprctaci6n de los resul tadoa. 

En la presi6n arterial y .frecuencia cardiaca n.o hubo si! 

nificancia eatadiotica entre las cifras de control y las obtenidas-

daspu6s de la admin1strac16n del modi cernen to. 

Tocios loa pacientes refirieron mojoria CIL cuanto al ali-

vio del dolor deapu6s de la administraci6n de la maperidina y sola-

mente un caso maniresto ao..algeoin total. 

El uso de eat6 medicamento como analgAaico local en la -

transmis16n dolorosa de los nervios perif~ricos, probo ser insufi--

ciente, pero causo modificaciones en la ll.a.turaleza de la persepc16n 

dolorosa. 

Mientras n.o tlalla reportee concluyentes sobre la identi-

ficaci6n de riaceptores opiáceos en. las fibras perifAricas, el valor 

de los narc6tlcos es reducido, 

Por otro lado, la sustancia P que viaja en ol interior -

de los axones y se libera .en los botones terininnles de la uni6n ni-



n!pt1ca, es probable que requiero de un t1empo prolongado con los -

narcbt1coa para ser bloqueada .. 

La sensaci6n subjetiva, expresada por el paciente en re-

lac16n al aumonto de la temperatura en la extremidad del bloqueo,--

fuli uno. observac16n que no podemos fundamentar en. esté trabajo y en 

Virtud de la escasa informac16n e11 la literatura. El hormigeo lllani-

testado en la extremidad posiblemente sea explicado por el bloqueo-

inicial en. la co,,.duc.c16n del nervio. 

La somnolencia, mareo, cefalea y vahídos so origino por-

la absorci6n. pasiva de la meperidina a la circulaci6n sist6mica. 

S6lo en un caso se registr6 punci6n arterial con aguja -

de Tuohy, hecho que se produjo por un error en la técnica; y en la-

cual 61 pacien.te evoluc1on.o en rorma aatisfactoria. La absorci6n --

masiva de la meperidina a la circulac16n sisUmica, se comprende --

por lesi6n de alg6n vaso contenido en el interior de lo vaina; tra~ 

ma originado por el caUter, yo que en el ret1r6 det mismo se e11co11 

tro en sü interior huellaa de oangrado. 



El uso de meperidina aplicado en nervios per1téric6s no-

ha sido descrito anteriormente en la literatura. En. el presente tr! 

bajo su administracHm por un catéter insertado en la vaina del pl~ 

xo axilar, produjo analgesia en todos loa casos;poro solninente en -

el 5% de la poblaci6n fu6 complota. 

La deacripci6n de receptores opiáceos en nervios perif6• 

ricos podria ser tan pobre que no asegura una. analgesia eficaz.; asi 

com.o la 1nhibici6n de la sustancia P en los axones por n..arc6ticos,-

requiera de dosis importantes y periodos prolongados de mor!inicos. 

Queda en conaidoraci6n , el estudio acusioao en farmaco-

logia experimental de aportaciones a este respecto. 



RESUMEN, 

Un grurJo de 20 pacientes sometidos a cirugia de miembro-

torácico, fueron manejados con m.eporidina par-a el control dol dolor 

poat-operstorio, ministrada a través de un cat~ter continuo introd!!· 

cido por vía axilar en el interior de la vaina del plexo hraquial. 

El erecto analghico en el periodo post-operatorio ru~--

satisfactorio; :pero solo en. utt caso la analgesia rué completa. 

La descripci6n. de receptores opi!ceos an los nervios pe-

r1C6ricos y la inbibici6n de la sustancia P en los axo11es por los -

ruirc6ticos trataria de explicar este efecto. 



SUMMARY. 

A group of twenty patients who under>1ent orthopedic ----

eurgery for the upper extremi ties wao ctudied, in. order to evaluate 

the aoalgesic effect of 1!1Bper1dine injected through a catheter in--

troduced by the axilar route to the brachial plexus compartment. 

The an.slgesic ef!oct in the poet-operative period wae 

satis!actory. In. one caeo tbe analgesic waa complete. 

His suggeated that the analgesic ertect or o.eperidins on 

the peripheral neryes of tbe brachial plexua, would be accomplished 

by a 11 d1rect bloc~' ar the opiate receptora as well as by the 1nh1-

bition o! the "P" substanco, 



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
HOSPITAL DE ESPJ,;CIALIDADES .:. CENTRO MEDICO "LA RAZA" 

DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOOIA E INHALOTERAPIA 

"ENTREVISTA ESTRUCTURADA" ' 

(CUESTIONARIO) 

Paciente Na. ------- Fecha: ..-------------

l!o .. bre del paciente:---------- C6dula: --------

Edad1 Sexo:·_------- Pesa: 
______ .Kg. 

Estatura: ________ _ Razai 

Ha .. bre o clase de intorvenci6n quirdrgica: ------------

Fecha de la Intervenci6n quir6rgica: -------- llora: ___ _ 
1 

Fecha de inicia ·del dolar: ------------ Hora: ___ _ 

Otros analg4e1cps administrados (Producto. dosis. vial'------

TIPO DE DOLOR (CUALITATIVO) Preguntar: ¿C6ma es su dolar?): 

agudo 

punzante 

contin,lla 

EXAMEN FISICO:. 

Pulso1 

ardoroso 

espasm6dica 

retortijones _ 

intermitente _ 

Temperatura: ________ _ 

Pree16n arterial acostado: ------------

Frecuencia respiratoria: 
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Paciente No.------

Nombre dél paciente: ~---------------------

Marque con X cada un.A de las siguientes preguntas: 

I.- ¿Tiene ueted dolor en la herida? SI_ NO __ 

Íi.- En caeo afirmativo indique usted: 

A.- ¿Que tanto le duele? 

Htl'í POCO (Casi nada, mcy leve, muy pequeño) 

POCO (ligeramente. levemente) 

REGULAR (moderadamente 1 medianamente) 

HUCHO (bastante, considerablemente) 

HUCHISIMO (intensamente, terriblempnte, insopor
table). 

B.- ¿Siente que la herida le arde• le quema? 

c.- ¿Sien.te punzadas en la herida, piquetes, 
alfilerazos? 

D.- ¿El dolor lo tiene todo ol tiempo, ea -· 
continuo sin interrupci6n?. 

E.- ¿El dolor se le quita y vuelve, sol o lo· 
tiene a ratos intermitente? 

F.-¿Le duele la regi6n superficial de la he· 
rida, la parte externa? 

G.- ¿Le duele la regi6n profunda do la heri· 
da, la parte interna? 

B.- ¿El dolor lo tiene localizado solamente
en la herida• limitado• circunecr1to? 

I .- ¿El dolor lo tiene difundido le jos de la 
herida,. en una zona amplia? 

SI NO 
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IIII- ¿Hay alguna otra molestia aparte de su dolor? SI NO 

l.- Muy ligero (A) 

4.- Severo (a) 

21- Ligero (a) 3.- Moderado (a) 

5·- Mu.y severo (a). 

ºPoner el nÍlmaro correspondiente a la izquierda del sintoma: 

------ Sll!NOLENCI.A 

------ EXCITACION 

------ NAUSEA 

------ VOO!TO 

------ARDOR EP!Gl\STRICO 

~------ OTROS (especificar) 

OBSERVACIONES:. ____________________ _ 

Fechar 
Hora: ----------~ 



TIPO DE CIRUGIA REALIZADA EN MIEMBRO SUPERIOR 

CUADRO I. 

TIPO DE CIRUGIA lo. 

OSTEOSINTESIS DE CUBITO Y RADIO 7 

OSTEOSINTESI~ y PLASTIA DE MANO 5 

TENORRJ.FIA o REORORRAFIA DE MANO 4 

AMPOTACION PARCIAL DE MAHO 2 

KOVILIZACIOll DE KAKO DOLOROSA POSTRAOHATIC!A 2 

N : 20 



fllMPD M 

UTllCIA 

Mtperidina en Bloqueo de Pluo Br•quiat 
< Tl1mpo de l•tencla I 

F11¡i. 1 

:¡ _____ ~ 
2 J 4 1 ' ., • • 11 ,, u 11 .. ,. 11 ,, ,. " u 

CHO• 



ºlo 

"º 

" 

Tipo di Dolor 
F19. ll 

MODIPICACIOU:l DIL 11PO H 

DDLDll 

AHee/ COllTINUO 

ru1111a1nf c0ttnNuo 

uoontie/IMTHMITINTI 

PU•1A1t1/ 1NJllMlflMTI 

A•AUl~IA 

A .. , .. l 
MIPllUDlllA 

B DHPUU 



º/o 
111 

11 

" 
7D 

ID 

10 .. 
•o 

Intensidad del Dolor 
Fíg. 111 

MODIPICAtlONIS IHI LA IHTUSllAO DIL DGLH 

ANfl~ 1 
MIPl .. DINA 

°''"'" 



ºlo 
111 

71 .. 
11 

41 

11 

A B A 

Extension dtl Dolor 
F i 9. IV 

HODIPICACIOMll IM LA lltlHIOM 

OIL DOLO" 

DlflY•OIDl / P 11 DPUNDO 

L8CALIUe O/PROPUHDO 

L OCA\.IZA DO/'MJ PUPI CIAL 

DIPUKllDO/-.uP1••1c1 AL 

.. ......... . 
A .. ,u 1 

MIPHIDINA. 

B """" 
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POST-TBATAMIENTO; 5, IQ, 30 minutos. 

Paciente No. ---------

Nombre del paciente; 

Marque con X solo una respuesta· 

I.- ¿Siente algOn alivio del dolor? 

5 _ UN ALIVIO TOTAL (completo) 

4 _HUCHO ALIVIO (bastante, considerable) 

3. _ UN ALIVIO MODERADO (regular, mediano) 

2. _ UN ALIVIO LIGERO (leve, poco) 

_ UN ALIVIO INSIGNIFICANTE (casi nada, apenas) 

O _NO HAY ALIVIO DEL DOLOR (el dolor as el mismo) 

• l _ EL DOLOR HA AUMENTADO (empeorado) 

II •• Si persiste el dolor, marque con X cada una de las siguientes pre
guntas: 

A.- l'!Us tanto le duele? 

__ HUY POCO (casi nada, muy leve, muy· pequeño) 

__ POCO (ligeramsn ta, levemente) 

__ REGULAR (moderada1Uonts, medianamente) 

__ MUCHO (bastante, considerablemente) 

__ MUCHISiliO (intensamente, terriblemente, insoportable 

a.- ¿siente que la herida le arde. le quema? 

c.- lSiente punzadas en la herida, piquetes, 
alfilerazos? 

D.- ¿El dolor lo tiene todo el tiempo, es con 
tinuo sin interrupción? 

SI NO 
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POST-TRATAMIENTO: 2, IO, 30 minutos. 

E.- ¿El dolor ae le quita y vuelvo, solo lo tiene 
a ratos intermitente? 

F.- ¿Le duele la región superficial de la herida, 
la parte externa? 

a ... ¿Le duele la regibn. profunda de la herida, la 
parte in.terna? 

H.- ¿El dolor lo tiene localizado solalll<lnte en la 
herida, en una zona amplia? 

I.- ¿El dolor lo tiene difundido lejos de la her,!. 
da, en una zona amplia? 

SI NO 

III.- ¿Hay alguna otra molestia aparte do su dolor? SI NO 

2.- Ligero (a) 3.- Moderado (a) 1.- Huy ligero (a) 

4.- Severo (a) 5 .- Muy ligero (a) 

• Poner el nfun.ero correspondiente a la izquierda del s!ntoma: 

SOMNOLENCIA 

------ EXCITACION 

------- NAUSEA 

VOMITO 

------- ARDOR EPIGASTRICO 

orROS (espet:1rtcar) 

Fecha: ------------ Hora: ----------



; 
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POST-TRATAIUENTO: 2, 4, 21¡ horas, 

Paciente No. ------

Nombre del paciente: -----------------------

Marque con X solo una respuesta: 

I .- ¿Siente alg6n alivio del dolor? 

5 _ UN ALIVIO TOTAL (completo 

4 _MUCHO J\LIVlO (bastante. considerable) 

3 _ UN ALIVIO MODERADO (regular, mediano) 

2 _ UN ALIVIO LIGERO (leve, poco) 

l _ UN ALIVIO INSIGNIFICANTE (casi nada• apenas) 

O NO HAY ALIVIO DEL DOLOR (el dolor ea el mismo) 

• l _ EL DOLOR HA AUMENTADO (empeorado) 

II.- Si persiste el dolor. marque con X cada una de las siguientes pregu.!! 
taer 

A.- ¿Que tanto le duele? 

_MUY POCO (casi nada, muy leve, m.uy pequeño) 

_POCO (ligerariLente, levell!llnte) 

_ REGULAR (moderadalllente, medianamente) 

_HUCHO (baatante, considorablell!ente) 

_ MUCHISIMO( intensam.ente, terriblemente, inaoportablell!O_¡; 
te) 

B.- ¿Siente que la herida le arde, le quema? 

c.- ¿Siente punzadas en la herida, piquetes, 
al rilerazoa? 

D.- ¿El dolor lo tiene todo el tiempo, ea COJ! 
tinuo sin 1nterrupc16n? 

SI !10 



POST-TRATAHIENTOt 2, 4, 24 horas, 

E.- ¿El dolor se le quita y vuelve, solo lo tiene 
a ratos intermi ton te? 

F.- ¿Le duele la regHn superficial de la herida• 
la parte externa? 

G.- ¿Le duele la regi 6n profunda de la herida, la 
parte interna? 

H.- ¿El dolor lo tiene localizado solamente en la 
herida, limitado, circunecri to? 

I .- ¿El dolor lo tiene difundido lejos de la heri
da11 en una zona amplia? 

- ? -

SI_ NO 

III 1- ¿Hay alguna otra molestia aparte de su dolor? SI NO 

2,- Ligero (a) 3, - Moderado (a) l.- Muy ligero (a) 

4,. Severo (a) 5,. Muy severo (a) ' 

• Poner el n6mero correapondien.te a la izquierda del síntoma: 

-------SOMNOLENCIA 

------- EXCITACION 

NAUSEA 

------- VOMITO 

______ ARDOR EPIGASTRICO 

------- OTROS (sepec1!1car) 

OBSERVACIONES: ________________________ _ 

Fecha: ------------
Hora: 
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