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Le tresmisién del dolor puede ser bloqueads a nivel del siastema Ner-
vioso Centrsl, o sea en el encéfalo propiamente dicha y a nivel de médula_
espinal por la administracidn intratecal de encefalinaa5 beta endorfines,
serotoninas y morfinicos ocupendo los receptores en la substancis gelati-
nose en las capeas I y II de la substancia gris en los astes dorsales L 2
3'aiendu éste sitlo ls primera estacidn de relevo de la informacifn del dg
lor.

Se han utilizado varios métodos para control del dolor postopersto--

rio mediante la aplicacidn de nercdticos por vis peridursl, los resultedos

han sldo eatlarecturxcs“.
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Recientemente se han utilizedo por vis suberacnoides agentes narcé-
ticos para el control del dolor intrateble en pacientes con céncer princi
palmente de préstate y cérvix con metéstesis y afectacidn el plexo lumbo-
BHCTDG.

Josef K. Wang y C. J. Glyn entre otros sutores, han encentrado que_
por esta vis de administraci6n se produce una potente snalgesis con désis
pequeiles, sin causar rescciones adverses sl tejido nervioso de la médula_
eapinals.

Se observé también que la abasorcién de los narcOticos y de otros =
ansstésicos loceles es més lents per via subaracnoidee que cusndo se uti-
lize l8 vie peridursl, ya que sn éstes (ltima existen abundantes plexos ve
nosos y por la vis subaracnuidea le sbsorcidn se lleva & cabo por los ca-
pilares gue ven de la plamadre @ la arscnoldes y de equi llegsn e les gra
nulaclones aracnoidees difundiendo & través de la duremadre hacis el eaps,
cio psridurallu.

Los sutores refieren un tiempo de duracién de la analgeasia en prome
dio de 12 hre. e incluso hasta de 20 hrs.s.

Par otro lado existe el temor de la produccién de depresién respira
toris, la cual puede ser contrarestada con la administracidn de naloxona_
ain revertir el efecto annlgésicne.

La mayoria de los pacientes intervenidos quirdrgicomente de resec.-
cién transuretrsl de prfstete son de edad svenzade, tienen disminuida su
reserva cardiopulmonsr o padecen algin tipo de enfermedad degenerativa o

metebflice coexiatente.



Pare la reseccién transuretral de préstate se elige el método y ~-=
técnice enestésice de blogueo subaracnoiden, el cual con frecuencla praody
ce elteraciones hemodinfmices importantes como hipotensién srterial y blo
fueo motor acentusdo gque csusa inquietud en el paciente.

£1 objetivo de este estudio consistid en evsluar le msociacifn de -
un anestésico locel (lidoceina) y un narcédtico (merperidine), con el fin_
de disminuir la dfsis del snestésico locel y por consiguiente sus efec--
tos secundarios; edeméis da proporcionar snelgesia en el postoperstorio in

mediata.

MATERIAL Y METUDOS

Se estudieron dos grupos de 10 paclentes cada uno, del aexo mesculi
no, con el disgndstico de hiperplesia prostética, programados en forme --
elective pare reseccifn transuretral de la misma.

Le técnice anestésica gue se utilizb fué el bloqueo subaracnoideo,
con gl paciente en declbito lateral izquierdo y posicldn fouler de 30 gra
dos se realizd la puncifin @ nivel de L2L3 utilizando upe sguja de'raguise®
del nimero 22, se suministro el sgente eneetésico en 30 segundos, en to--
dos los cesos se prepard un "bafio® de edrenalina en la jeringa de 5 cc y
previe e ls aplicacifn del blogueo, se perfundid una centided de 500 cc -
de una solucifn de Hartmann i.v.

La Antegrecifin de los grupos fué de ls siguiente manera.

GRUPD 1.~ Lidocaine (5%) 65 mgs. (1.15 ml) ediciondndole solucifin -



glucoeeds 8l 10% pere completar un volumen de 3 ml.

GRUPD 1I.~ Lidocaina (5%) 65 mgs. (1.15 ml) mas 10 mgs. de meperid}
na (1 ml) una empolleta de 100 mgs. (2 ml) se diluyd en 8 ml de solucidn_
glucoseda 10% de dicha dilucidn se tom§ 1 ml = 10 mgs.

Se evelusron los siguientes parfmetros: inicio del bloqueo sensiti-
vo, inicio del bloguea motor, blogueo motor completo, difusi6n grado de ~
analgesia, termimacién del blogueo motor y sensitivo, edemés del estoda -
hemodinémico del paciente por medio de la presidén arterisl, frecuencia --
card{aca y respiratoris (pre, trens y post-snestesico). Se vigilé sl pe--
ciente durante 12 hrs. posteriores al inicio de la snestesie.

Los creterios de exclusifn para nuestro estudic fueron los siquien-
tes: infecciones locallizades a nivel lumbar, antecedentes de padecimien--
tos neuroldgicos, cirugfa previs de columna, hipovolemim, pucientes que -
se encontraban en tratemiento con anticusgulantes, slteraciones de ls cog
gulacidn, antecedentes de sBlergia 8 los anestésicos loceles y alteracin--

nes sistémices descompenssdas.

RESUL TADDS

Se estudiaron 20 pecientes divididos en 2 grupos de 10 cesos cada -
uno & los cuales ee les realizd reseccidn transuretral de prfsteta. En re
lacién a la eded, peso y talla de los pacientes no hubn diferencie esta--
di{sticemente significativa cuadro 1.

El estado fisico (ASR) en ambos grupos fué eimilar limitdndose 8 -

las cleses 2 y 3,



Se observé en el grupo II un acortamiento en el perfodo de leten--
cia que fuf estadisticamente aignificativa ( p€{0.001), de la misma mane=
ra tanto la durascifn del bloqueo motor como del sensitivo en los pacien--
tes del grupo II fué mayor que los del grupo I (p ‘U.ODL) cuadras 3y b.

La frecuencia card{sce y respirastoria no mostraron cambics estad{s-
ticamente slgnificetivos durente el pre, trans y post operatoric cusdros_
5y b

Lea slteraciones hemodindmicas fueron més marcadas en el grupo Il._
La presifn arterisl simt6lica y diestflice mostraron un descensa que Fué_
estadisticamente significetivo (Figs. I y II). Temblén se observaran efec
tos secundarios en loa pacientes del grupo II, uno de ellos manifestd una
sensacién de nfuses con vémito y prurito nasal y en otra tamnbién se pre--
sentaron nfusess en el postanestéslco tard{o. En ninguno de los pecienteo

estudiados se observf depresién respiratorias.

DISCUSIQN

Es tema de sctunlidad el descubrimiento de los receptores upiéceaq_
a nivel del seistema hervioso centrall, la investigacién de nueves técni--
can de analgesls y snestesie que esyude & brindarle al paciente alivio del
dolor y mayor segurided durante el acto snestaico quirdrgico continue —-
slendo de primordiasl importancis en la reelizacién de éstos estudios.

Se han utilizedo agentes narcOticos por v{s peridursl con excelen--

tes resultedos en el control del dolor postoperatorio, como lo mencione -



Glyn y cols. en el aflo de 1981, as{ como Mendoza y cols. en el mismo afig_
de 1981, as{ como Mendoze y cols. en el mismo afio,

Actualmente, se han utilizedo los narcéticos por via intretecal pa-
ra 8livio del dolor en los pacientes con patologie neopléisico en estado -
termlnals, el efecto analgéaico se prolonga hasta por 20 hrs. En el estu-
dio realizado se asocid un enestésico locel (lidocaina) o las dfeis reco-
mendadas por Delgedo en el afc de 1933, ssocifindolo con un agente narcﬁtl
co (meperidina), los resultados obtenidns indican que dichs msociacidn es
de utilidad en la reslizacifin de éste tipo de cirugia ya que proporciona_
al paciente un postoperatoric inmediato libre de doler, lo gque results si
milar 8 lo sefialado por Wang y cule?

El grupo de pacientes que recibid la asociacifn de lidocaina meperi
dina presentd un mayor descenso de las cifras tensionales; este comporta-
miento hemodinfmico nuede estor en relacifn con la inhibici6n de la senai
bilidad visceroceptiva en la substencie gelatinose 8 nivel medular y al -
efecto sedante del mismo narcétice, aunado al blogueo simpético producido
por el enestésico local.

Por otro lado le asociascidn de lidocaina-meperidine produjo un au--
mento en le durecifin tanto del blogueo motor coma del sensitivo hecho que
desde el punto de vista ested{stico fué sltumente significativo.

Los efectos secundarios gue se observaron fueron m{nimos lo gue in
dica una mayor tolerencis y seguridad de nuestro procedimiento, compare--

dos con los repnrtedos en la literatura mundial 9.



Se puede concluir lo sigulente: el hlogueo subaracnoideo con lido--
caina-meperidina es de gran utilidad en el manejo de pacientes sometidos_
a reseccln transuretral de préstata y constituye otra slternativa eficez

y segura en el manejo vnestésico de este tipo de paclentes.

RESUMEN

Se estudisron 20 pacientes sometidos 2 reseccidn transuretrel de --
prﬁstata bajo enelgesia suberscnoldes con lidocaina-meperidina vs. lido--

celna sola, Se integraron 2 grupos de 10 paclentes cade uno. Los pacien--

88 al 10% mientras que en los del grupo II se inyoetb lidocaina al 5% -
(65 mga.) y una goluciéin de meperidina (10 mgs.) en solucién rlucoea 8l
10% el volumen total en todos los casos fué de 3 ml,

Cusndo se utilizd lidoceina-meperidina el tiempo de latencia fué --
mas corto (p 0.001), mientras que la duracién, tanto del bloquen senciti

vo como del motor fue mayor.

SUMARY

A group of twenty patients who underwent trang-uretharl resection -
under wile arachnoid block was outied, in order to evaluate the latency -
time and duration of the sensitive and motor black.

It wen observed, that the ossocistiocn of lldocaina 5% and meperidine
(10 mgs.) produce a sharter latency time and larger duration of the sensi

tive end motor block.



It wen observed, that the '.a_‘ss_oe. ati’qn"of Ii’dgiégina 5% and mepe

ridine (10 mgs.) produce & shorter 1atency;tlme‘kaﬁ‘d'nlazjger duration

of the sensitive and motor block.



Cuadro |

MEPERIDINA POR VIA SUBARACNOIDEA EN RESECCION
TRANSURETRAL DE PROSTATA

GRUPO I GRUPOIL
EDAD (afios) 70.3 64.5
PESO (Kgs) 64.1 69.6
TALLA (Mts) 1.64 1.67

N.S.

N.S.

N. S.



Cucdro 3

DINA POR VIA SUBARACNOIDEA EN RESECCION
TRANSURETRAL DE PROSTATA

GRUPOI

GRUPO_IT

P.I. | P.D. PI. | P.D.

69 | 129 6156 | 114 | P<0.00!
138 | 195 132 222 | pe.2
195 | 264 192 300 | pes




Cuadro 3

DINA POR VIA SUBARACNOIDEA EN RESECCION
TRANSURETRAL DE PROSTATA

GRUPO I GRUPO II
P.I. | P.D. P.I. | P.D.

99 | 129 615 | 114 | P<0.001
138 | 195 132 222 | pe2
195 | 264 192 300 | peos




DURACION DE
BLOQUEQ
MOTOR (min )

DURACION DE
BLOQUEOQ
SENSITIVO { min)

Cuadro 4

108

144

168.5

220

P<0.00I

P<0.00!



Cuadro 5

MEPERIDINA POR VIA SUBARACNOIDEA EN RESECCION
TRANSURETRAL DE PROSTATA

FRECUENCIA CARDIACA

PRE TRANS POST
GRPO I 76.5 68.1 65.8
GRUPOIL 80.5 77.9 73.8

N.S.

N.S.



FRECUENCIA RESPIRATORIA

Cuodro 6

PRE TRANS POST
GRUPO I I8 16 7.3
GRUPOII 19.4 16.8 7.7

N.S.

N.S.
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Fig. IL

MEPERIDINA POR VIA SUBARACNOIDEA EN RESECCION
TRANSURETRAL DE PROSTATA

PRESION ARTERIAL SISTOLICA ! Torr)

40 }

A 1
PRE TRANS POST
TIEMPOS

e---9¢ GRUPO X +——o GRUPO II




ESTA TESS A0 BRGE
SRR DE LR BISLIGTECH

l.~ C.J. GLYNN F.F.A.R.C.S. Peridural Meperidine in humasna.
Anestheslology 55: 520-526 1981,

2.~ VILLAREJD D.M. Receptores opléceos y péptidos opidides.
Revista mexicana de anestesiologia EP 11 Vol., S No. 2 1982,

3e~ ANIS BARAKA M.D. Intrathecal injection of morphine for
obstetric enslgesis; Anesthesiology 54: 136-140 1981,

L,- M., BEHAR: F. MAGURA: Epidursl morphine in treatment of pain,
the Lencet, March 10 1979.

6.~ JUSEF B WANG M.D. Pain Relief by intrathecally spplied morphine
in man: Anesthesiology 50: 149-151 1979,

8,- C.J. GLYNN: Spninal narcotics end respiratnry depression
The Lancet, sugust 18 1980,

9.,- G.Ke DAVIEG: CNs Depression from intrathecal marphine. .
Anesthesiology 52: 280, 1980,

10.- M, CHAUVIN: plasma concentration of marnhine after IM, !
extradural snd intrathecal administretion: J. Ansesth (1981)
53: 911,




	Portada
	Texto
	Resumen
	Bibliografía



