
l/;J. {/Y /¡ ., ' 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA. DE MEXICO 'J 1--

FACULTAD DE MEDICINA 

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO 

Instituto Mexicano del S~guro Social 

Hospital de Especialidades Centro Médico "La Raza" 

Depc damento de Aneslesiologia 

MEPERIDINA POR VIA SUBARACNOIDEA EN 

TRANSURETRAL DE PROSTATA 

E s I 
Que para obtener el Titulo 

p e n 

1 9 8 4 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



MEPERIDINA POR VIA SUBARACNOIDEA rn RESECCION 

TRAN:,URETRAL DE PfWLlTATA 

Dr. José lbarrs Velazquez + 

Dr. David Lugo Sánchez ++ 

Dr. Daniel Florea L6pez ++ 

Dr. Luia Pérez Tameyo +++ 

La trasmisi6n del dolor puede ser bloqueada a nivel del ~ietema Ner-

vioso Central, o aes en el encéfalo propiílmente dicho y a nivel de médula_ 

5 espinal por la adminietrac16n intratecal de encefalinae beta endorfinea,_ 

eerotoninaa y morf Ínicos ocupando loo receptorea en la oubstoncia gelati­

nosa en las capea l y II de la eubstancia gria en los astas dorsales 1• 2• 

3 •eiendo éete aitlo la primera estaci6n de relevo de la informaci6n del do 

lar. 

Se han utilizada verlos métodos pera control del dolor postoperato--

ria mediante la apllceci6n de narc6ticos por vía peridural, loa reoultadoa 

han sido eatlaf'ectorloa 4• 
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Recientemente se han utilizada par v{a euberecnaidea agentes narc6-

ticaa pare el control del dolor intratable en pacientes con cáncer princ.!. 

palmente de pr6ststa y cérvix can metástasis y afectación al plexo lumbo­

aacro6. 

Josef K. Wang y C. J. Glyn entre atroa autores, han encontrada que_ 

por esta v1a de administrac16n oe produce una patente analgesia con dÓaie 

pequeílae, ein cauoar reacciones adversas al tejido nerviosa de la médula_ 

espina16• 

Se obaerv6 ta~bién que la absorción de los narc6ticoa y de otros 

eneetéaicoa lacalea ea mfie lenta por vía aubaracnoidea que cuando se uti-

liza la vía peridural, ya que en ésta Última exioten abundantes plexos v~ 

nasos y por la vía subarecnaidea la absorción se lleva s cabo por loa es-

pilares que van de la piamadre a la sracnoidea y de aquí llegan s las gr!!_ 

nulacianea aracnaideaa difundiendo a través de la duramadre hacia el esp.!!_ 

cia paridura110• 

Las autores refieren un tiempo de duración de la analgesia en prom.!:. 

dio de 12 hre. e incluso hasta de 20 hrs. 6• 

Por otro lado existe el temor de la producción de depreei6n respir,!'!_ 

toria, la cual puede aer contrareatsda con la administración de naloxona 

a1n revertir el efecto analgéeico8• 

La mayaría de loe pacientes intervenidos quirÚrgicomente de reaec·--

c16n traneuretral de pr6etata aon de edad avanzada, tienen disminuida eu 

reserva cardiapulmonar o padecen algún tipo de enfermedad degenerativa o 

meteb6lica coexistente. 
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Para la reaección transuretral de próstata ae elige el método y 

técnica eneetéeica de bloqueo subaracnoideo, el cual con frecuencia prod.!:!, 

ce alteraciones hemodinéinicea importantes como hipotensión arterial y blB_ 

quao motor acentuado que cause inquietud en el paciente. 

El objetivo de este estudio consistió en evaluar la asociación de -

un anestésico local (lidocaina) y un narcótico (merperidina), con el fin_ 

de disminuir la d6eia del snestée1co local y por consiguiente sue efec-­

tos secundarios¡ edemáa da proporcionar analgesia en el poatoperetorio 1,!! 

mediato, 

M1m:RIAL Y MCTUDOS 

Se estudiaron doa grupos de 10 pacientes cada uno, del sexo meacul,!. 

no, con el diagnóstico de hiperplasia prostática, programadoa en forma -­

electiva pera reeecci6n traneuretral ne la misma. 

Le técnica anestésica que ee utilizó fué el bloqueo euberacnoideo,_ 

con el paciente en decúbito lateral izquierdo y poe1c16n fowler de 30 gr~ 

dos ee realizó la punción e nivel de L2LJ utilizando une aguja de"requio" 

del número 22 1 ae euminietro el agente anestésico en 30 negundos, en to-­

dos loa caaae ee prepnr6 un "baflo • de adrenalina en la jeringa de 5 ce y 

previa a le aplicación del bloqueo, ae perfundi6 une cantidad de 500 ce -

de una ealuci6n de Hartmann 1.v. 

La lntegraci6n de loe grupos fué de le aiQuiente manera. 

GRUPO I.- Lidocalne (5%) 65 mgs. (l,15 ml) adicionándole aaluci6n -
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glucoaada al 10% para completar un volumen de 3 ml. 

GRUPO II.- Lidacaina (5%) 65 mgs. (1.15 ml) mas 10 mgs. de meperid.!. 

na (1 ml) una ampolleta de 100 mgs. (2 ml) ae diluyó en 8 ml de solución_ 

glucoaada 10% de dicha dilución ae tomó 1 ml • 10 mga. 

Se evaluaron las siguientes parámetros: inicio del bloquea senolti­

vo, inicia del bloquea motor, bloquea matar completa, difusión grado de -

anslgesia, termlnucián del bloquea motor y sensitivo, además del eatnda -

hemadln§mico del paciente por medio de lu presión arterial, frecuencia -­

cardiaca y respiratnria (pre, trena y post-aneoteaico). Se vigiló al pa-­

cienta durante 12 hrs. posteriores al inicio de lo oneotesie. 

Loa creterioo de exclusión para nuestro estudio fueron loa ai~uien­

tee: infecciones localizadas a nivel lumbar, antecedentes de p~decimien-­

tae neuralÓgicoa, cirugía previa de columna, hlpovalemla, pucientes que -

se encontraban en tratamiento can anticuagulantPa 1 alteraciones de le CO.!:!,. 

gulacián, antecedentes de elergie a loa aneetéaicoa lacRlee y alteracio-­

nee aiet~micsa deacompenaedas. 

HEbUL H\005 

Se estudiaran 20 pacientes divididos en 2 grupas de 10 casca cada -

uno a loa cualea se les realizó reaaccián traneuretral de próstata. En r.!!_ 

lac16n s la edad, peso y talla de loa pacientes no hubn diferencia esta-­

ctleticemente significativa cuadro l. 

El estada física (ASA) en ambas grupos Fué eimilar limitándose a 

lee clases 2 y 3 • 
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Se observó en el grupo II un acortamiento en el periodo de leten-­

c ie que fué eatadiaticamente aignificetivo ( p (.o.ool), de le misma mane­

ra tanto la duración del bloqueo motor como del sensitivo en los pacien-­

tea del grupo II fué mayor que loe del grupo I (p ~0.001) cuadran 3 y 4. 

La frecuencia cardíaca y respiratoria no mostraron cambios estadía-

ticemente algnificativoa durante el pre, trena y post operatorio cuadros_ 

5 y 6. 

Las alteraciones hemodinámicas fueron m6a marcadas en el grupo II._ 

La preai6n arterial aiat6lica y diastólica mostraron un descenso que fué_ 

eetad{aticamente aignificatlvo (figs. I y Il). También ae observaron efeE_ 

toa secundarios en los pacientes del grupo II, uno de elloo manifestó una 

11enaeci6n de náusea con v6mito y prurito nasal y en otro también ae pre--

11enteron náuseas en el postanestésico tardío. En ninguno de loe pacientea 

estudiados ae obeerv6 depresión respiratoria, 

DISCUSIUN 

Ea tema de actualidad el descubrimiento de los receptores opiáceos_ 

a nivel del sistema hervioso centrsl1, la investigación de nuevas técni-~ 

cal! de analgesia y anestesia que ayude e brindarle el paciente alivio del 

dolor y mayor seguridad durante el acto anestésico quirúrgico continua 

siendo de primordial importancia en la realización de éstos estudios. 

Se han utilizado agentes narc6tlcoa por vis peridural con excelen--

tea resultados en el control del dolor postoperstor1o, corno lo mencione -
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Glyn y cola, en el ano de 1981, así como Mendoza y cola, en el mismo año_ 

de 1981, así como Mendoza y cola. en el mismo año, 

Actualmente, se han utilizado los narc6ticos por vía intratecal pa­

ra alivio del dolor en loa pacientea con patologia neoplásica en estado -

termina1 5, el efecto analgésico ae prolonga hasta por 20 hrg, En el estu­

dio realizado ae asoció un anestésico local (lidocaina) a las d6aia reco­

mendadas por Delgado en el año de 1983, asociándolo con un agente narcót.!_ 

ca (meperidina), los reaultodoo obtPnidoo indican que dicha asociaci6n eo 

de utilidad en la realización de éste tipo de cirugía ya que proporc lona_ 

el paciente un postoperatorio inmediato libre de dolor, la que resulte si 

milar a le señalado por Wang y cola: 

El grupo de pacientes que recib16 le asociaci6n de lidocaina meper.!_ 

dina prcaent6 un mayar descenso de las cifras tensicnales; este comporta­

miento hemodinámicc puede eatnr en relaci6n con lo inh1bici6n r1e la senn.!_ 

bllidad v1acerocept1va en la substancia gelatinosa a nivel medular y al -

efecto sedante del mismo narcótico, aunado al bloqueo simpático prnnucido 

por el anestésico local. 

Par otro lado le asociación de lldacaina-menerldina produjo un su-­

mento en lo dursc16n tanto del bloqueo motor coma del sensitivo hecha que 

desde el punto de vista estadístico fué altamente significativo, 

Lea efectos secundarios que se observaron fueron mínimos lo que i!!_ 

dica una mayor tolerancia y seguridad de nuestro procedimiento, compara-­

dos con lea reportados en la literatura mundial 9 
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Se puede concluir la siguiente: el bloquea subaracnaideo can lido-­

ceins-meperidina es de gran utilidad en el maneja de pacientes sometidos_ 

a reaecci6n transuretral de pr6stata y constituye otra alternativa eficaz 

V segura en el manejo anestésico de este tipo de pacientes. 

RE!:iUMEN 

Se estudiaron 20 pacientes sometidas a resección transur~trsl de -­

pr6atsts bajo analgesia subarucnoidea con lidocaina-meperidina vs. lida-­

caina sola. Se integraron 2 grupos de 10 pacientes cada uno. Loe pacien-­

tea del grupo I recibieron lidacaina 81 5:-:'. (65 mos.) v ~'lluc\~n rlP 'Ji..1co­

aa al 10% mientrns que en los del grupo II se iny~ct6 lidocainn al si 

(65 mgs.) v una aoluci6n de meperillina (10 mgs.) en soluci6n r,lucosa nl 

10% el volumen total en todos los casos fu6 de 3 ml. 

Cunndo se utilizó li~0cAina-mep~rlrlina el tiempo de latencia fu' -­

mae corto (p 0.001), mientras que la duraci6n, tanto ilel t.Jloqucm senci t.!_ 

va como del motor fue mayor. 

SUMl\l!Y 

A group of twenty patienta who underwent trana-uretharl reBection 

under wile arechnoid block was autied, in arder to evaluate the lstency -

time end duration of the sensitive and motor block. 

It wen observed, that the associstion of lidocaina 5% and meperidine 

(10 mgs.) produce a shorter letency time nnd larger duration of the sensi 

tive and motar block. 
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It wen o bserved, that the association . of Tidocaina 5% and mep~ 

ridine (10 mge,) produce a shorter late!lcy Üme and larger duration 

of the sensitive and motor block, 



Cuadro 1 
MEPERIOINA POR VIA SUBARACNOIDEA EN RESECCION 

TRANSURETRALDEPROSTATA 

GRUPO I GRUPO II 

EDAD (años l 70. 3 64.5 N.S. 

PESO (Kgsl 64.1 69.6 N.S. 

TALLA ( Mts l l. 64 1.67 N.S. 



Cuadro 3 

DINA POR VIA SUBARACNOIDEA EN RESECCION 
TRANSURETRAL DE PROSTATA 

GRUPOI GRUPO JI 

P. I. P.D. P. l. P. D. 

99 129 61.5 114 P<0.001 

138 195 132 222 p <. 2 

195 264 192 300 P<. 5 



Cuadro 3 

DINA POR VIA SUBARACNOIDEA EN RESECCION 
TRANSURETRAL DE PROSTATA 

GRUPO I GRUPO TI 

P. I. P.D. P. I. P. D. 

99 129 61.5 114 P<0.001 

138 195 132 222 p <. 2 

195 264 192 300 P<. 5 



DURACION DE 
BLOQUEO 
MOTOR !min l 

DURACION DE 
BLOQUEO 
SENSITIVO !minl 

108 

144 

Cuadro 4 

168.5 P< O. 001 

220 P<0.001 



Cuadro 5 

MEPERIOINA POR VIA SUBARACNOIDEA EN RESECCION 
TRANSURETRAL DE PROSTATA 

FRECUENCIA CARDIACA 

PRE TRl~NS POST 

GRPO I 76.5 68.I 65.8 N.S. 

GRUPO TI 80.5 77.9 73. 8 N.S. 



Cuadro 6 

FRECUENCIA RESPIRATORIA 

PRE TF?ANS POST 

GRUPO I 18 16 17.3 N.S. 

GRUPO TI 19.4 16.8 17. 7 N.S. 

-



Fig. I 

MEPERIDINA POR VIA SUBARACNOIDEA EN RESECCION 
TRANSURETRAL DE PROSTATA 

.... .... 
~ - 110 
< 
~ 100 ...1 
o 
1-
Ul 90 
o 

l .J 
80 <t 

¡¡: 
UJ .... --- ---
1- 70 
a: 
<t 
z 60 o 
Ul 
UJ 50 a: 
a. 

40 

PRE TRANS POST 

T 1 E llil PO S 

0 ---• GRUPO I ....._._. GRUPO 1I 



.......... - -

Fig. Ir. 

MEPERIOINA POR VIA SUBARACNOIDEA EN RESECCION 
TRANSURETRAL DE PROSTATA 

~ 200. 
o 
1-- 180 
e{ 

~ 
_J 160 o 
1-

-------q-I !!? 140 lll 
_J 
e{ 

a: 120 
1lJ 
1-
a: 100 e{ 

z 
Q 80 
lll 
1lJ 
a: 
Q. 60 

40 

PRE TRANS POST 
T 1 E 1'11 POS 

•---o GRUPO I o---e GRUPO n 



- 8 -
ESTA TESIS 

SAUR 6E ·LA 

1.- C.J. GLYNN F.F.A.R.c.s. Peridural Meperidine in humana. 
Aneatheeiology 55: 520-526 1981, 

2.- VILLAREJO D.M. Receptores opiáceoe y péptidoa opióides. 
Revista mexicana de anestesiología EP 11 Vol. 5 No. 2 1982. 

l.- MNIS BARAKA H.D. Intrathecal injection oF morphine far 
obatetric enelgeaia; Aneetheeiology 54: 136-140 1981. 

4.- M. BEHAR: F. MAGURA: Epidural morphine in treatment or pain. 
lhe Lancet, March 10 1979, 

6.- JLISEF K W1\NG M.O. Pain Relief by intrathecally applled morphine 
in man: Anesthesiology 50: 149-151 1979, 

8,- C.J. GLYNN: Spninal narcotice ond respiratory derreaaion 
The Lencet, auguat 18 1980. 

9,- G.K. DAVIEJ: CNS Depression from intrathecal morrhine. 
Aneatheeiology 52: 280, 1980, 

10.- M. CH,\UVIN: l•lasma concentratian of mornhine after IM, 
extradural and intrathecsl administretion: J. Anaeeth (1981) 
53: 911. 


	Portada
	Texto
	Resumen
	Bibliografía



