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El conocimiento de la existencia del receptor opiéceo fué
demostrado en 1973 en forma simultamea por Snyder I. Terenius 2 Yy -
Simon 2 En 1975, Kosterlitz y cols.l‘ identificaron compuestos endd-
genos de natural;aza opioide que se unfan a estos receptorss.

La localizacibn de receptores oplhceos se ha establecido-
a nivel del sistema nervioso central, especificamente en el hipcté-‘
lamo basal, nlicleo accumbens, cuerpo estriado, globus palidus y sus

tancia gris periacueductal ?En la m&dula espinal son abundantes en

la sustancia gelatinosa de Rolando (lamima II Rexed) §
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La identificacibn de receptores opiAceos en nervios pe-
riféricos no ha sido bien documentada. Sin embargo, no solamente las
sustancias de naturaleza narcbtica estn implicadas em la transmi--
8ibn de 1la informacibn dolorosa. La sustancia P descrita en I93I por
Voo Euler y Gaddun Z ha sido propuesta actualmente como responsable
de la tramemisibn del dolor en neuronas aferentes primarias de la -
médula espinal.

Asl mismo, parece emcontrarse tambiém en terminaciones-
nerviosas periféricas, incluyendo la piel ? Recientemente, se ha de
mostrado que las endorfinas y las drogas opioldes son capaces de in
bibir la liberacibn de sustancia P 2

Por otro lado, la meperidina se ha utiligado por via pe

10,11

ridural para el alivio del dolor postoperatorioc 7 en analgesia

If con base a su afinidad por los receptores-

para trabajo de parto
opifceos a nivel espinal.
En la actualidad, es frecuente la aplicacibm del blo --

queo del plexo braquial, mediante la inyeccibn de amestésicos loca-

les al travds de un catéter introducido dentro de la vaina de dicho



plexo =4

En el presente trabajo se pretende valorar la eficacia-
de la meperidina ministrada a nivel del plexo braquial para alivio-
del dolor postoperatorio de cirugfa de miembro toréacico.

La justificacibn t?brica se basa en la existencia de re-
coptores oplAceos en los nerviocs periféricos y en el blogueo de la-

liberacibén de sustancia P por 1los marcbticos.




MATERIAL Y METODOS.

Se estudib un grupo de 20 pacientes adultos de sexo mas
culino y femenino, con estado fisico 1 de la Sociedad Americana de-
Anostesiologia ( ASA), sometidos a cirugfa de miembro torfcico, em-
los cuales se utilizd como técrica anestésica el bloqueo del plexo~
braquial por via axilar.

La medicacibn pre-anestésica consistidé en atropina IO —
20 mcg/Kg de peso y dlaceparn 100 - 200 mcg/Kg de peso por via intra
muscular, 30 minutos antes del procedimiento anestésico.

A todos los pacientes se les cateterizd una vena, con =~
el objeto de ministrar aoluciones durante el perlodo trans-anesté -
8ico.

La técnica del bloqueo del plexo braquial por via axi -
lar fud la sigulente; La mesa en posicidm horizontal y el paciente~
en deciblto dorsal, con el brazo afectado en abducclén de 90°y la -
mano correspondiente a la altura de la cabeza, se identificd por --
palpacién el latido arterial axilar‘con los dedos fndice y medio de

la mano izquierda. Inmediatamente por arriba del sitio de pulsacibm
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de la arterin se realiza una infiltracibn local con lidocaina-al I%
¥ se imserta una aguja del No. 23 hasta el interior de la vaina del
plexo braquial; se corrabora la posicibn del extremo distal por me~
dio de los movimientos pulsatiles tramsmitidos por la vecindad a la
arteria axilar y en ocaciones por la presencia de parestesias em el
brazo.

Se inyectan a continuacibnm IO ml. de agua bidestilada«--
con el objeto de éxpsnder la vaina y se retira la aguja No. 23. Por
el mismé orificio se introduce la aguja de Tuohy al iaterior de la-
vainma con el bisel paralelo y opuesto a la arteria; se modifica la-~
abduccibn del brazo a kioy con movimientos [inos y de media rota~-=
cibn se introduce de 2 -3 cm. la aguja de Tuchy, se retira el man =~
dril y se verifica la ausencia de puncibn roja y la transmisibm del
latido arterial. Se procede a introducir el catéter a traves de la=~
aguja de Tuohy de jando de 5 ~ 7 cm. dentro de la vaina, se retira -

la aguja y se [Lja el catéter axilar a la plel con micrbporo.

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

al traves del catéter para proporcionar analgesia trams-opsratoria



" a la dosls de acuerdo al estado fislco y talla del pacieate. Final-
mente pe proteJe el extremo distal del caté&tor con gasa estéril.
Durante el periodo post-operatorio se aplicaron dosis -
de meperidina (75 mg.) a traves del catéter axilar, diluidos en 20~
ml, de solucibn mixta, cada vez que &1 paciente manifestaba dolor.
Se realizarbn los sigulentes controles: tensibn arteri~
al, frecuencia cardiaca, tabulacibn del tipo,cuantia y extensibm --
del dolor a traves de un cuestionario ( Entrevista Estructurada del
dolor) 15, aplicado al paciente antes y despubs ( 5°, 10°, 30y 2 hr)
de la aplicacibn de la meperidina; tiempo de latemcia, duracibn de-
la analgesia valorada por el retorno del dolor; tiempo de pormanmen-

cla del catbter axilar, efectos colaterales y accidontes.



RESULTADOS.

Se estudiaron velnte paclentes (tres del gexo femenino-~
¥ diez y siote del masculino) ,sometidos a cirugla de miembro tord -~
clco, Cuadre I

La edad de los pacientes varib entre I8 y 4I aios (§=§2) \
y ol pesoc entre 48 y 68 Kgs. (2-63).

El tiempo de permanencia del cat8ter axilar oscild enmire
24 ¥y 102 brs; en‘el mayor pumero de los casos varib entre 35 y 56 -~
hra. (60%). Y se aplicaron de uma a cuatro dosias.

En relacidn a la presibn arterigl y frecuencia cardiacay
no se observaron diferencias significativas entre las cifras de cop~
trol y las correspondientea a las cinco, diez, treinta minutos y dos
horas después de aplicar la dosls de meperidina.

Ep cuanto al tipo, intencidad y extensibn del dolor anw-
tea del tratamlento, asi como las modificacionss que existieron en -
los mismos con meperidina, se callfich de acuerdo a un cuestiomario-
estructurado subjetivo y objetivo que permite catalogar las caracte~

risticas del dolox‘l? Los datos correspondientées al mayor y menor Les



tipo do dolor, intencidad y extensibén del mismo, se indican en las
Figs. II, III y IV.

El tiempo transcurrido entre la administracida del me-
dicamento y el momento que el paciente refirid cambics en cuanto a
1n intencidad y calidud del dolor, se tomb como periodo de laten -
cia; este tiempo varib eatre 6 y I3 minutos (X=9k2), Fig I

La duracibdn de la analgésia varid entre 4 y 8 hrs. con
una mayor frecuencia de 5 hra,

Entre los accidentes, se presento uma punciba arterial
con 1a aguja de Tuohy que requirlc compresién maumusl duraste 30 ni
nutos sobre sl sitio de puncibn; y el paclente svoluciono en forma
eatisfactoria.

En un paciente se presentd una absorcibnm importante de
meperidina a la cireulaciba; presentando hipotensibn arterihl,bra-
dicardia, diaforesis y angustia. El trataniento consistid en la ni
vistraciba de soluciones tipo hartman, dextram de bajo pesc molecu
lar y malexona { 40 mcg. I.V. en dosis fracclonada hasta 200 meg).

Algunos pacicntes manifestaron los siguientes efectos~



colaterales : Hormigeo y aumento de la temperatura en la extremidad

del bloqueo, somnolencia, mareo, cefalea y vahfdoa.



DISCUSION,

El uso de meperidina en nervios periféricos como anesté-
sico local 6 regional no ha sido reportado en la literatura. En los
estudios de Hikfelt y Lundberg sobre nervios periféricos 7 suponen-
la existencia de receptores oplaiceos, que se umem a ligandos endoge
nos y exbgenos de naturaleza marcbtica.

Ha sido documentada recientemente en una revisibn momo--
grafica del Dr, Moreno Alatorre 9, la inhibicibn de la informacibn-
dolorosa de la sustancia P por los marcbticos.

En el presents estudio tratamos de investigar, la efica~
cia de la meperidina ( parcbtico), como agento amalgbeico en la =--
transmisibn periférica de la informacibdn sensorial y del dolor.

" La colocacibn de un cat8ter inmsertado em la vAina del ~-
plexo braquial a través de ura sguja de Tuohy, nos permitid deposi-
tar una solucibn conocida del marcbtico em los nervios periféricos.

El dolor, sus modificaciones y el alivio en relacibm con

el msdicamento, implicarom una dificil valoracibn de un fenbmeno --

subjetivo traspolado a un trabajo de investigaclbn clinica.



La observacibén de los signos vitales y la aplicaciSn de-
un cuestionario estructural sobre el dolor, trataron de disminuir y
corregir errores en la interpretacién de los resultados.

En la presibn arterial y frecuencia cardiaca mo hubo oig
nificancia estadistica entre las cifras de control y las obtenldas-
después de la administracibn del wmedicamento.

Todos los paclentes refirieron mejoria em cuanto al ali-
vio del dolor deApués de la administracién de la meperidina y sola-
mente un caso manifesto analgesia total.

El uso‘ds et medicamento como analgésico local en la -
transmisi6n dolorosa de los nervios pexriféricos, probo ser insufi--
ciente, pero causo modificaciones en la naturaleza de la persepcibn
dolorosa.

Mientras no Balla reportes concluyentes sobre la identi-
ficacibén de receptores opi&ceoa en lag fibras periféricas, el valor
de los narcbticos es reducido.

Por otro lado, la sustancia P que viaJja en el interior -

de los axones y se libera en log botones terminales de la unibn si-



niptica, 68 probable que requiera de un tiempo prolongado con los -
narcbticos para ser bloqueada.

La sensacibn subjetiva, expresada por el paciente en re-
lacibn al aumento de la temperatura en la extremidad del blogueo,--
fub una observacidén que no podemos fundamentar en esté trabajo y en
virtud de la escasa informacidn en la literatura. El hormigeo mami-
testado en la extremidad posiblemente sea explicado por el bloqueo~
inicial en la comducciédn del nervio.

La somnolencia, mareo, cefalea y vahidos se origino por-
la absorcibn pasiva de la meperidina a la circulacibn sistbémica.

Sblo en un caso se registrd puncibn arterial con aguja -
de Tuohy, hecho que se produjo por un error eam la téc;ica; ¥y en la-
cual 81 paciente svoluciono en forma satisfactoria. La absorcibn -~
masiva de la meperidina a la circulacibn sistémica, se comprende ~-
por lesibn de algln vaso contenido en el interior de la valna; trau

ma originado por el catéter, ya que en el refird del mismo se encon

tro en sl interior huellas de sangrado.




El uso de meperidina aplicado en nervios peritéricds no=-
ha sido descrito anteriormente en la literatura. En el presente tra
bajo su administracibn por un catéter insertado en la vaina del ple
x0 axilar, produjo analgesia en todos los casos;pero solamente en =
el 5% de la poblacibm ful completa.

La descripcifn de receptores oplaceos en nervios perifé=-
ricos podria ser tan pobre que no asegura una analgesia eficaz; asi
como la inhibicibx; de la sustancla P en los axones por narcbticos,-
requiera de dosis importantes y periodos prolongados de morfinicos,

Queda en consideracién , el estudio acusioso en farmaco-

logia expérimental de aportaciones a este respecto.



RESUKEN.

Un grupo de 20 pacientes sometidos a cirugia de miembro-
tordcico, fueron mane jados con meperidina para el comtrol del dolor
post~operatorio, ministrada a través de un catSter continuo intrody
¢ldo por via axilar ep el interior de la vaina del plexo bragquial.

El efecto analgheico en el periodo post-operatorio fué--
satiaf;ctorio; pero 80lo en un caso la anmalgeaia fué completa.

La deseripceibn de receptores opifceos en los nmervios pe~
riféricos y la inhib&ciﬁn de la sustancia P en los axomes por los ~

narcbticos trataria de explicar este efecto.




SUMMARY .

A group of twenty patients who undervent orthopedic ~-~=-
surgery for the upper extremities was studied, in order to evaluate
the analgesic effect of meperidine injected through a catheter in--
troduced by the axilar route to the brachial plexus compartment.

The analgesic effect in the post-operative period was --
matisfactory. In one case the analgesic was complete.

His suggested thag the analgesic effect of meperidine on
the peripheral nerv;s of the brachial plexus, would be accomplished
by a "direct block" of the oplate receptors as well as by the inhi-

bition of the "P" gubstance.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES = CENTRO MEDICO "LA RAZA"

DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA E INHALOTERAPIA

WENTREVISTA ESTRUCTURADA" *

( CUESTIONARIO)
Paciente No. Fecha: .
Hombre del paciente: Cédula:
Edad: Sexor: Peso: KE.
Estatura: Razas

Nombre o clase de intervencidn quirfrgica:

Hora:

Fecka de la Intervencibn quirfrgica:
!

Fecha de inicio-del dolor:

Hora:

Otros analgésicps administrados (Producto, dosis, via):

TIPO DE _DOLOR (CUALITATIVO) Preguntar: 4(C6mo es su dolor?):

agudo ardoroso
penetrante egpasmbdico
punzante retortijones
continuo intermitents
EXAMEN_FISICO:
Pulgo: ; i Temperatura;___"

Presibn arterial acostado:

Frecuencia rebpiratoria




INICIAL

Paciente No,

Nombre del paciente:

Marque con X cada unn de las siguientes preguntas:

I.- ¢Tiene usted dolor en la herida? ST NO
ﬂ.- En cas0 afirmativo indique uated:
A.- Que tanto le duele?
MUY POCO (Casi nada, muy leve, muy pequeiio)

POCO (ligeramsnte, levemente)

REGULAR (moderadamente, medianamente)

— MUCHO (bastante, considerablemente)
MUCHISIMO (intensamente, terriblemente, insopor-
table).

Be.~ iSiente que la herida le arde, le quema? SI NO

C.~ (Siente punzadas en la herida, piquetes,
alfilerazos?

D.~ ¢E1 dolor lo tiene todo ¢l tiempo, €s -~
cont{nuo sin interrupcién?.

[5]
.

- ¢El dolor se le¢ quita y vuelve, s50lo lo-
tiene a ratos intermitente?

F.elLo duele 1a regibn superficial de la he-
rida, la parte externa?

G.~ iLe duele la regibn profunda de la heri-
da, la parte interna?

He- (El dolor lo tiene localizado solamente-
en la herida, limitado, circunscrito?

I.- !El dolor lo tiene difundido lejos de 1la
herida, en una zona amplia?



INICIAL

1718~ (Hay alguna otra molestia aparte de su dolor? SI NO

1.~ Muy ligero (&) 2%= Ligero {a) 3.~ Moderado {a)

o=~ Bevero (a) 5.« Muy severo (a).
*Poner el nfimero correspondiente a la izqulerda de) sintoma:

SOMNGLENCIA

EXCITACION

NAUSEA

VOHITO

ARDOR EPIGASTRICO

1

OTROS (especificar)

OBSERVACIONES:

Fechas Hora:




TIPC DE CIRUGIA REALIZADA EN MIEMBRO SUPERIOR

CUADRO I.
. TIPO DE CIRUGIA No.
OSTEOSINTESIS DE CUBITO Y RADIO 7
OSTEOSINTESI§ Y PLASTIA DE MANO ) 5
TENORRAFIA O HEURORRAFIA DE MANO 4
AMPUTACION PARCIAL DE MAXO 2
MOVILIZACION DE MARO DOLOROSA POSTRAUMATICA 2
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Tipo de Dolor
Fig. It

MODIFICACIONES DIL TIPD BB
BOLOR

m Asvne/ continuo
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v arootes e/ INTEAMLTENTE
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B pusrurs




Intensidad del Dolor
Fig.
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Extension de! Dolor
Fig. v

MODIPICACIONES BN LA EXTANSION
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POST-TRATAMIENTO: 5, 10, 30 minutos.

Paciente No.

e ———— e

Nombre del paclente:

Marque con X solc una respuesta :
I.~ iSiente algln alivio del dolor?

UN ALIVIO TOTAL (complete)

MUCHO ALIVIO (bastante, considerable)

UN ALIVIO MODERADO (regular, mediano)

UN ALIVIO LIGERO (leve, poco)

5
4
3.
2. .
1 __ UN ALIVIO INSIGNIFICANTE (casl nada, apenas)

0 ___ NO HAY ALIVIO DEL DOLOR (el dolor es el mismo)
-1 ___ EL DOLOR HA AUMENTADO (empeorado)

II.- Si persiste el dolor, marque con X cada una de las siguientes pre-
guntas:
A.~ &Que tanto le duele?
MUY POCO (casi mada, muy leve, muy pequeiio)
POCO (1igeramente, levemente)

REGUIAR (moderadamente, medianamente)

MUCHO (bastante, considerablements)
MUCHISIMO (intensamente, terriblemente, insoportable

B,- ¢Siente que la herida le arde, le quema? - S5t NO

Ca=- ¢Siente punzadas en la herida, piquetes,
alfilerazos?

D.=- ¢El dolor 1o tlene todo el tiempo, es con
tinuo sin interrupcibdn?



POST-TRATAMIENTO; 5, 10, 30 minutos.

E.- ¢E1 dolor se le quita y vuelve, solo lo tiene
a ratos intermitente? X ST NO

Fu~ ¢Le duele la regibn superficial de la herida,
la parte externa?

[~}
.

~ ¢Le duele la regibn profunda de la herida, la
parte interna?

=
.

« ¢El dolor lo tiene localizado solamente en la
herida, en una zona amplia? .

I.- ¢El dolor lo tienme difundido lejos de la heri
da, en una zona amplia?

III.~ ¢Hay alguna otra molestia aparte de su doler? SI ___ NO __
1.~ Huy ligero (a) 2. Ligero (a)  3.- Moderado (a)
4= Severo (a) 5.~ Muy ligero (a) *

* Poner el nfimero correspondiemts a la izqulerda del afntoma:

SOMNOLENCIA
EXCITACION

NAUSER

VOMITO

ARDOR EPIGASTRICO

OTROS (espetdficar)

OBSERVACIONES:

Fecha: Horas:




POST~TRATAMIENTO; &, &4, 24 horas,

Pacienta No.

Neombre del paciente:

Marque con X solo una respuestas
I.- (Siente alghn alivic del dolor?
5 __. UN ALIVIOQ TOTAL (completo )
4 ___ MUCHO ALIVIO (bastante, considerable)
3 . UN ALIVIO MODERADO (regular, mediano)
& ___ UN ALIVIO LIGERO {(leve, poco)
1 . UN ALIVIO INSIGNIFICANTE (casi nada, apenas)
0 ___ NO HAY ALIVIO DEL DOLOR (el dolor os el nismo)
T

EL DOLOR HA AUMENTADO (empeorado)
11.,~ 84 persiste el dolor, marque con X cada una de las sigulentes pregun
tae:

A.- tQus tanto le dusle?

.. MUY POCO (casi nada, muy leve, muy pequeiio)
. POCO (1igeramente, lovemente)

. AEGULAR (moderadamente, medianamente)

. MUCHO (baatante, considecablemente)

. MUCHISIMO( 1n;ansamente, terriblemente, insoportablemen
te
B.~ $5iente que la herida le arde, le quema? 3 S NO ____

C.~ (Silente punzadas en la herida, plguetes,
al{ilerazoa?

Du~ (E1 dolor lo tiene todo el tiempo, es cop
tinuo sin interrupcibn?



POST-TRATAMIENTO; 2, &, 24 horag.

E.~ tE1 dolor se le quita y vuelve, solo lo tiene

a ratos intermitonte? sI .. NO
F.« ¢Le duele la regibn superficial de la herida,
la parte externa? —
G.~ {Le duele la regifin profunda de la herida, la
parte interna? —_—
H.-~ ¢El doler lo tiene localizado solamente en la
herida, limitado, circunscrito? —_
I.- ¢E1 dolor lo tiene difundido lejos de la heri-
da, on una zona amplia? —
IITt-~ ¢Hay alguna otra molestia aparte de su dolor? SI ___ NO
l.- Muy ligero (a) 2.~ Ligero (a) 3,« Moderado

4= Severo (a) 5.- Muy msevero (a) *

(a)

® Poner el nlmero correspondiente a la izquierda del sfntoma:

SOMNOLENCIA

EXCITACION

NAUSEA

H

VOMITO

. ARDOR EPIGASTRICO

OTROS {espacificar)

——————

OBSERVACIONES:

Fecha: Hora:
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