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INTRODUGCION:

Uno de los principales objetivos de la medicina ha sido
el alivio del dolor de los pacientes, sin embargoc el lograrlo
representa una serie de implicaciones que repercuten en grado
variable sobre su estado general. Esta relacién directa es -
méds evidente cuando el dolor que se trata de evitar es para -
que el paciente pueda ser intervenido quirdrgicamente, ya que
algunos de ellos pueden ser portadores de un estado general -
deteriorado y la repercusidn de los anestésicos puede ser ma-
yor. Es por esto que son constantes los estudios realizados
con el fin de encontrar la droga o técnica anestésica que pro
porcione los beneficios requeridos sin aque se pregenten desven
tajas.

ba anestesiologia es la especinlidad que se encarga en ma
yor proporcidn del control del dolor, ¥y por lo mismo los anes-
tesiblogos estdn mds en contacto con los cambios hemodindmicos
bruscos del paciente, La presentacidn y modificacidén de éstos
cambios estdn rclacionados con el tipo de anestésico que se -
utilice.

En este estudio se revisa la accifn analgésica del fenta
nyl administrado periduralmente para ser utilizado en el trang
operatorio tratando de lograr los objetivos antes mencionados,

Estd dirigido principalmente & los médicos anestesidélogos,

oncblogos, internistas y & los cirujanos en general.



ANTECEDENTES

- La morfina, principal alcaloide del opio, ha sido utiliza
da desde hace mucho tiempo para el control efectivo del dolor,
accion de la cual se deriva la importancia que ha desarrolle.-
do en el campo anestesiolégico. Sin embargo fué hasta 1971 —
cuando Goldstein y sus colaboradores realizaron los primeros eg
tudios encaminados a demostrar la existencia de receptores para
opifceos en el Sistema Nervioso Central. (1).

Ante el descubrimiento de los receptores opideceos se pre—-—
sent§ el interés por encontrar la posible existencia de una -
substancia endégena que interactuara con éstos receptores, lo
que llevé al descubrimiento de 1las Encefalinas y Endorfinas, -
opifides enddgenos que al interactuar con los receptores opid——
ceos reproducen una gran parte de los efectos de 1lo3 analgégie-
cos narcéticos, por lo que se consideran relacionados con la
modulacidén del dolor. (2).

Los receptores cpidceos se encuentran en dreas especificas
del siptema nervioso, tanto espinel como supraespinal, destacan
do entre ellos la substancia gris periacueductal, asta dorsal —
de la médula espinal, ndcleo del trigémino, haz espinotaldmico,
formacidn reticular mesencefdlica, tdlamo, hipotdlamo, cuerpoc -
estriado y el sistema limbico. (3,4,5).

Fl asta dorsal de la médula cspinal se encuentra dividida
en ldninas de acuerdo a la clasificacién que realizé Rexed ba

sdndose en la localizacidn anatémica de sus diferentes grupos
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celuiares. ﬁl grupo de células que responden al tacto ligero
se encuentran por lo general en la ldmina IV, las que respoR-—
den a est{mulos propioceptivos se encuentran en la 1l4mina VI,
las que lo hacen & estimulos nocivos gse encuentran en lag lémi-
nas I y V, los grupos celulmares de las 1“minas II y III ejercen
bésicamente una modulacién sobre la respuesta de la lémina V, y
se les conoce como substancia gelatinosa de Rolando., Sin embar
8o tomando en cuenta las carackeristicas neurofisiolégicasn de ~
su respuesta ante los diferentes tipos de estfmulos, ha sido ne
cesario reclnsificarlns en relacidn con su respuesta mds que -
con su localizacidn anatémica, A las células de 1s lduina I se
les conoce también como de Altoe Umbral (HT, de acuerdo a sus 5i
glas en inglés), a los de la ldmina IV como de Bajo Umbral (LT)
y @ los de la lémina V como de Fluctuaciones dindmicas Amplias
(WDR).  Xa respucsta méxima de las célulra (LT) es evidente so
lo con estimulos de bajo umbral sin que incrementen su respues—
ta aunque el estfmulo aumente de intensidad, por lo contrario -
las edlulas HT responden exclusivamente a estimulos de alta in-
tensidnd (ciertos est{mwlos dolorosos), y las células WDR respon
den a estimulos nocivos de intensided variable. (6,7).
Kitahata y su grupo, demostré aue con la administracidén in
travenosa de sulfato de morfina en gatos, se presenta una depre
gi6n selectiva de los grupos celulares del asta dorsal de la ~
fledula espinel que responden a estimulos dolorosos, sin que se

observara una alteracidn significativa en la actividad de las




célulns que respenden a estfmulos no nocivos como serfan el tag
to y la propiocepcién. (8,9) Con éste reporte quedd demostra—
do que al igual que los opioides enddgenos, los analgésicos nar
cédticos efectuaban su accidn a un nivel postsindptico en el ase-
ta dorsal medular sobre el drea donde terminan las fibras prima
rins aferentes. Estas fibros nerviosas estén relacionadas con
1la transmisién de estfmulos nocivos cutdneos; alpgunas de ellas
sintetizan la subsioncia "P', un neurotransmisor de cotfmulos -
dolorosos cuya liberacidn también puede ser inhibida bajo la -
accidn de los opioides endfpgenos con 1o cual se sumardfa un blo-—
queo presindptico a la transmisidn del estfmulo dolorose. La
inhibicidn postsindptica al igual que la presindptica de las ~
fibras primarias aferentes, ocurre con la administracidn sub--
aracnoidea de morfina. (10,11,12,13)

Al quedar comprobada la accidn espinal de los analgésicos
narcéticos, se ampliaron las perspectivas para su uso en huma-
nos, experimentdndose con ln administraecidn subnracnoidea de ~
morfina, y posteriormente por vfa peridural con diversos narcéti
cos incluyendo meperidina y fentanyl, utilizdndose con resulta—
dos satisfactorios parc el control de dolor de diferentes etio-
logins como ¢l secundario a estadfos terminales de cdncer, en -
los postoperatorios de cirugfa de miembros inferiores , de térax
de abdomen, urolépica y para el control del dolor de trabajo de

parto. {(14,15,16,17,18,19)



: Le snalgegain gsegmental obtenida con la adminiatracién de -
analgésicos narcéticos por via peridural, posée determinadas ca
racter{sticas que 1a han hecho objeto de continuos estudios -
puesto que presenta varias ventajas sobre la mnalgesia a base -
de mnestésicos locales. La repercusién hemodindmica al igual -
que la duracién de la analgesia debida a los anestésicos loca—
les varfa dependiendo de su concentracién, potencia, toxicidad,
dosig administrada y de si estdn agsocizdng o né a un vasocons——
trictor, lo que se reflejard bdsicamente por las concentracio-
nes plasméticas del ancstfsico lecal secundarias a su absorcién
vascular., Para valorar la toxicidad de los anestésicos locales
se comparan con la procafna a la cual se le dié un valor arbi~-—
traric de 1, La lidocaina anestésico local del grupo de las ~—
aminoamidas es el mAs frecuentemente utilizado para el bloqueo
peridural. Tiene una toxicidad de 1.5 en relacién con la pro
cafna, La duracién de la analgesia cuando ge administra peri-
duralmente sin estar asociado a un vnsoconstrictor, ef de me-=
40 a 50 minutos, pero tomando en cuenta que la lidocafna prew—
senta taquifilaxia, la duracidn del cfecto analpésico se acor—
ta progresivamente, y al aumentar las dosis o concentracién de
las mismas la toxicidnd serfa también mayor. (20)

Con los analgésicos narcédticos por via peridurai no se ha
reportado la presentacién de taquifilaxia, le que los ha hecho
preferibles a los anestésicos locales para el control de dolor

postoperatorio de cirugf{a de t6rax o de abdomen alto en las =



que normalmente se espera una hipoventilacién prolongada por la
limitacién en las inspiraciones profundas que el dolor secunda-
rio a éste tipo de cirugfa produce. La hipoxemia secundaria -
a esta causa ha sido corregida en algunos pacientes utilizando
morfinicos peridurales, (21) La duracién de la analgesia al -
gser administrades por dsta via es mayor que 1z de los anestési-
cos locales, incluso mayor que la dé los mismos morfinicos utie-
lizados intravenosamente, se han reportade casos de anzlgesia
de mds de 24 Hrs, de duracién con una sola dosgis de morfinico
peridural. Las dosis utilizndas para éste tipo de analgesia son
mucho menores a las que se hubieran tenido que utilizar intrave
nosgmente con el mismo fin. (6,22,23)

Con los analgésicos naredticos administredos parenteral-
mente se han observado unn gerie de cfectos sccundarios (nAu—
seas, sedacidn, depresién respiretoria, retencién urinsrias, ri
gidez muscular) cuya incidencia e intensidad es menor curndo -
se utilizan por via peridural. (5,24)

El hallazgo mds imnortante he sido que con los narcéticos peri
durales no se presenta bloqueo del sistema simpdtico, lo que se
traduce en una repercusidn minima del estado hemodindmico del
paciente, observindose vna notable estabilidad de 1a frecuencia
cardiaca y de la tensidn arterial a diferencia de los anestési
cos locales. (25,26,27) No se observa tampoco bloquco de la ——
funcién motora, y al no c¢xistir hipotensién postural es facti--
ble la movilizacién y deambulacidn temprana de los pacientes,

(28)



Estd ampliamente aceptado que los requerimienfos de anestd
sicos varfan con cada individuo, lo cual depende entre otros —-
factores de la edad, ¢l estndo general del paciente, el tipo de
cirugfa a realizar, la medicncién preanestésica, el agente aneg
tésico utiliéado y de las asociaciones medicamentos”s gue se re
alizen. (29) También estd comprobmdo ocue los agentes cnestési-
cos deprimen el sistema cardiovescular en relncidn directa a
la dosis administrada. Esta depresién serfd mdc oparente y me-
nos tolerada en los pacientes con un estrdo general comprometi
do. Bosndos en éstns observaciones y en ln serie de bencficios
demostrndos con la anlicacién esninnl de narceéticoz, Tung y Mo-
liniak renortan en 1980 la utilizrcibn de morfina subaracnoidea
para obtener una anclgesin tronsoncratoria que dicminuyera los
requerimientos del anestésico inhaletorio utiliweco, encontran
do que lo accidn de la morfina fué muy importante, pudiendo in-
cluso considerarse quc actud como el principal agente analgési-
co transoperatorio, ya aue al cstimular determinodns zonos fue-
re del drea gue se cspernba involucrada con 1n accién del narcd
tico subsracnoideo hube monifestociones de nercenpcidn dolorosa,
1o gque no ocurrid al estimuler las Areas en lrg que se tenfa la
segurided que estaban hojo la accidn del narcético esninnl.(30)

Posteriormente Dirksen y colaboradores reporté la utiliza-
cidn de nicomorfina con el mismo fin, pero &sta vez administra-
da en el espacio peridural, asoclado a una anestesia inhalato-—

ria ligero a base de 6xido nitroso mds ox{peno, bdsicamente pa-



ra éﬁitar la respiraéién espontdnen de los pacientes, y sblo -
cuando se mostraron Gatos de irritacidn provocada por la cédnula
endotraqueal, se complementé con dosis muy bajas de halotanc pa
ra abolir ésa molestia. (31)

Tomando en cuenta que cuzndo un paciente estd siendo someti
do a una intervencién quirdrgica bajo los efectos de la aneste-
sia regional y permanece conciente durante la misma, es facti-
ble que se encuentre temeroso y aprchensivo, lo que aunado a la
incomodidad de permanecer en deternminada posicidn requerida por
el tipo de cirugfa, es necesario proporcionarle une sedacidn en
el transoreratorio para atenunr estos meolestias, witilizancose —~
mds frecuentemente para éste fin las benzodiazepinas y el dehi-
drobenzoperidol, ILa sedacidn seria mucho més necesnria en el —
caso de que 1r sensacidn tactil permanceiera inaltcerada en el -
transoperaterio, ya aue aunndo a los otros factores de incomodi
dad mencionados podrfan aalinterpretnrse por el naciente y ser
referidos come sensncidn dolorosa. Con lo sefirlado anterior—
mente podemos observor aque si bien el anestésico inholatorio -
asociado al narcético easninal contribufa en lat anslgesia produ
cida, su efeccto principal fué el de lograr la pérdida de la -
conciencia para hacer tolerrble la cdnula endotraquesl pero ——
también parn impedir la integracién conciente de 1a sensnecién
tactil 1o cual no cstd modificada bajo la accibn del narcétice
espinal .-

Como podemos cobservar las ventejas obtenides con la utiliza



cidn de analgésicos narcédticos por via peridural son numerosas
entre 1as que destacan: una analgesia de 6 a 24 Hrs. o mds de
duracidn que es efectivn para ¢l control de dolor de diferen—
tes etiologfas, no produce bloqueo motor ni simpdtico, no hay -
deterioro del sistema cardiovascular, las dosis administradas -
son més bajas que por via parenteral, la incidencia e intensi--
dad de los efectos secundarios son menores por vin peridural,-
no se pregenta taguifilaxia.

Uno de los annlgésicos narcéticos que se utiliza con mayor

frecuencia para éste fin es el fentanyl, un opidceo sintético -
de accibén corta del grupo de las fenilpiperidinas, con una po--
tencia analgésica 100 veces mayor que la morfina. Se han esto-
blecido dosis egquianalgésicas aproximadas de: Tentanyl: 0.1 Mgr
morfina:10 Mgrs., Petidina: 75 ligrs. Las dosis utilizadas de
fentanyl por via peridural han sido de 100 a 200 microgramos,
] Es un agente muy liposoluble con un coeficiente de porbi-
cién plosma/grasa de 35. Su biotransformacidén es a nivel he
pdtico con eliminacidn renel de sus metabolitos inactivos. De
los annlgdsices narcdticen es el que proporciona mayor estabi-
lidad cardfaca., (32)

ElL dehidrobenzoperidol es un tranquilizsante mayor del gru
po de las butirofenonas, utilizado para producir sedacién en el
transoperatorio bajo anestesin de conduccién. Actda bloqueando
los receptores dopaminérgicos en los ganglios basales, producien

do un estado de btranquilidad e indiferencia al medio ambiente.
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Con el dehidrobenzoperidol se ha renortado un efecto blo
queador alfa ligero, el cual no produce repercusién cuando su
administracién intravenosa es lenta, y es utilizado a dosis -
bajas. Su latencia administrado intravenosamente es de 2 a 3
minutos y la duracién de su efecto es éde 4 a 6 Hrs., 5Su meta-
bolismo es a nivel hepdtico, elimindndose por via renal y bi=-

liointestinal. (33)

Basdndose en todos éstos reoortes, sc considerd de inte-
rés realizar un estudio comparativo para valorar la calidad y
duracién de la analgesia del fentanyl al ser administrado peri
duralmentc como principal agente analgésico transoperatorio, -
bajo una scdacidn adecuadn del paciente con dehidrobenzoperi-
dol. Valorande tembién 1a renercusidn ague nudicra nresentar
en la tensidn arterial sistémica, frecuencin cardfaca ¥y en la
frecueneins regpiratoria. Zsto fué realivado con el fin de en
contrar una variante de la técenice anestésica nor blogueo peri
dural que no presente la repercusién hemodindmica secundaria
2 la utilizacidn de anestdsicos locnles, tratando también de
disminufr los requerimientos de log mismos, al complementar su
analgesia con la del fentanyl administrados juntos por via pg
ridural, proporcionando a la vez una analgesia prolongada en

1as orimerss horas del postoperatorio.
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MATERIAL Y MsSTODOS :

Se efectud un estudio prospectivo en dos meses, de 30 pa——
cientes 15 del sexo masculino y 15 del sexo femenino cuyas eda-
des fluctuasban entre los 20 y los 60 ofios, programades para ciru
gfa de abdomen bajo, perineal, urolbgica y de extremidades infe
riores. (cuadro 1) Su riesgo anestésico quirdrgico fué de  —
I - II de acuerdo a la clasificacidn de la ASA (Socicdad Ameri-
cana de Anestesiologfa). Quedaron exclufdos los pacientes con
un riesgo anestésico quirdrgico mayor de ASA I1I, as{ como los -
que tuvieran una contraindicacidn a la técnica anestésica re—
gional. FPueron divididos en tres grupos, de diew pacientes ca-
@a unos

A ninguno de ellos se les administré medicacién premncetd
sica, Al llegar a quiréfano se realizé un registro basal de
su Tensidén arteriel sistémica (TA), de su frecuencia cardfaca
(FC), y de su frecuencin respiratoria (FR). Posteriormente se
colocé al paciente en decibito lateral, y siguiendo los linea-
mientos asépticos necesarios se efectud el Lloqueo peridural
en la regién lumbar con la técnica habitual, en los espacios
intervertebrales L2-L3 o bien en L3-L4., En todos los casos -
se coloed un catéter en el espacio peridural, orientndo cefd-
licamente para maniener el eapacio permeable después de haber
administrando el medicamento en estudio.

En los pacientes del Grupo I se administraron 150 microgra
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GRUPO
CIRUGIA REALIZADA I II 111
CONIZACION CERVICAL 1
PLASTIA VAGINAL ANT, POST. 3 3 2
TECNICA DE BADO CADERA TZQ. 1
ORQUIECTONIA UNILATERAL 1

RETIRO MATERIAL OSTEOSIN. M, INF, 2 1 1

LIMPIEZA ARTICULAR RODILLA DER. 1 i
REVISION URETROCISTOSCOPICA 1
OSTEOSINTESIS MIEMBROS INF. 2 4
SAPENOEXERESIS NIEMBRO INF.I4Q. 1
APLICACION INJERTO CUTANEO MIEM.INF. 11 .
PLASTIA INGUINAL IZQUIERDA 1
PISTULECTOMIA ANAL 1 1

i
HISTERECTOMIA ABDOMINAL 1 i
HISTERECTOMIA VAGINAL 1 i
TOTAL DE PACIENTES 10 10 10 :
cuadro 1

Nfmero de pacientes en cada cirugfa
por grupo.
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mos de fentonyl (Pentanest, Janssen Pharmaceuticala),'diluidos
en 12 mls, de solucidn salina al 0.9%, con lo cunl se obtuvo -
un volumen total administrodo de 15 mls. ’

Bn los pacientes de Grupo II se administraron 150 micro-—
gramos de fentanyl, dilufdos en 12 mls. de lidocains al 1.5% -
sin epinefrina (Xylocafna, Astra Chemicals) los que correspon-
den a 180 mgrs., con le cual ge obtuvo un volumen total de —-
15 mls.

BEn los pacientes del Grupoe III se administreron dnicamente
15 mls. de lidocrnfna al 1,5% sin epinefrina los que correspon—
den a 225 Mgrs. La relacién de los medicamentos administra—-

dos inicialmente a cada grupo se presenta en cl cundro 2,

cuadro 2
MEDICAMENTO INICIAL ADMINISTRADO A CADA GRUPO

GRUPO FENTANYL LIDOCAINA 1.5% SIN VOLUMEN

EPINEZFRINA TOTAL
I 150 Negrs., - 15 Mls,
II 150 Megrs. 180 Mgrs. 15 Mls,
I1Y - 225 Mers. 15 Mls.

En los primecros 10 minutos despuds de haber colocedo el -
bloqueo peridural se efectud en todos los pacientes registros -
de su TA; FC; y FR cadn 2 minutos y posteriormente cada 5 minu

to8, Al haber transcurrido los primeros 20 minutos de la colo-
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cacién del‘hioqueo se Valor6 1a'modificaci6n en la sensibilidad
~al tacto y al dolor en las dreas involhcradas con el blogueo
peridural, asf{ como el estado de conciencia del paciente, Pos
teriormente se administraron 100 microgramos/Kgr. de peso de -
dehidrobenzoperidol (Droperidol, Janssen Pharmaceuticals), y -
ge continué con el registre de las constantes vitales endn 5 -
minutos.
La calidad dec la analgesia obtenida se valord de acuerdo
a la siguiente clasificacién: Buena, cuando el paciente no re
firi§ dolor ni la sensacién tact{l como molesta al ser estimu-
lada el 4rea bloqueada; Regular, cuando ¢l paciente no refirié
dolor pero la sensacién tactil fué molesta aunque tolerable, y
Mala, cuando se refirid dolor a la estimulacién, 6 cuando la -
sengsacién tactil no haya sido tolerada por el paciente y se ne

cesitd adicionar o incrementar el ancstésico local.{ cuadro 3 )

cuadro 3
VALORACION SUBJETIVA DEL DOLOR

BUENA SIN DOLOR
SENSACION TACTIL NO MOLESTA

REGULAR  SIN DOLOR
SENSACION TACTIL TOLERABLE

MALA CON DOLOR Y/0
SENSACION TACTIL NO TOLERABLE
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La duracién de 1la analgesia se valord de dos maneras :
analgesia transoperatoria: deade 3u inicio despuds de la a-
plicacién del bloqueo hasta que fué necesario administrar -
una dosis adicional de lidocafna; y analgesia postoperatoriae:

desde el momento en que se aplicd la dltima dosis de lidocaf-

na hasta que el pacientc refirié doler en el postoperatorio.



RESULTADOS: -

'Los promedios en los pacientes del grupe I fueron: -
edad: 32.4 afios; peso:61.1 Kgrs.; el 704 fué del sexo femenino
y el 30# del wmasculino. IDn los pacientes del grupo II : -
35.2 afios; peso:64.3 Kgrs.; el 50% fué del sexo femenino y el
50% del masculino. Fn los pacientes del grupo IIL: edad: 44.3
afios; peso:67.7 Kgré; el 30% fué del sexo femenino y el 70% =
del masculino. Los promedios de los tres grupo se correlacio-
nan en el cuadro 4.

cuadro 4

CORRELACION DE LOS PROMIDIOS
EN LOS TRES GRUPDS,-

GRUPO  EDAD PESO SEX0
PROMEDIC  PRCMEDIO  MASC.  FIM, -
I 32.4 afios  61.1 Kg. 303 704
1X 35,2 afies  64.3 Kg. 507 505
I11 44.3 aios  67.7 Kg.  70% 30%

A todos los pacientes se les administrd solucidén de Rine
ger lactado a 5 Mls. / Kgr. de peso durante 105 primercs gse—
senta minutos posteriores a la aplicacién del blogueo, el man
tenimiente subsiguiente fué de acuerdo a los requerimientos -

por el tipo de cirugfa en particular.
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En ninguno de los pacientes en este estudio el sangrado -
transoperatorio alcanzd ¢l 5% del volumen sangufneo total,

Durante los primeros 15 minutoes posteriores a la coloca -
cidn del blogqueo, se observé en todos los pacientes un grado -
variable de analgesia la cuzl fué mds aparente a lou 25 minu-—
408 de haber administrado el bloqueo. L2 latencia promedio pa
ra el primer grupo fué de 12.5 minutos, para el segundo grupo
de 7.5 minutos y para el tercer grupo de 10,9 minutos. (cuadro
5) Sin embarge dado que algunes autores reportan incluso hag-
ta 40 minutos de latencia para el fentanyl, la cirugfa dié co-

mienzo & los 30 minutos de haberse colocado el bloqueo.

min.
15
—
10 ~—
5
cuadro 5
LATENCIA

GRUPOS I I3 I1I
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El dehidrobenzoperidol se administrd lentamente en un pe-~
rfodo de 5 minutos, y 10 minutos después de haber iniciado su
aplicacién, los pacientes se mostraron trancuilos y somnolien
tos.

Las cifras de tensién arterial, frecuencin cardfaca y fre
cuencia respiratoria en los pacientes del grupo I, se mantu-—
vieron sin modificaciones importantes durante el transoperato-
rio. En la grdfica 1 se muestran las variaciones observadas -
en relacién con las cifrns basales. En todos los pacientes de
&ste grupo 1ln cirugfa dié comienzo sin que se refiriera ningu-
na molestia, pero 5 minutos después 6 de los pacientes refirig
ron molesto el manipuleo del drea quirurgica y posterioruaente
dolor leve, por lo que se administraron através del cabéter pe
ridural 10 mls. de lidocafna al 1.5/ sin cpinefrina y la ciru-
gin pudo continuar sin mds problemns. Los 4 pacientes restan—
tes experimentaron la misma sensacidn  pero en ellos ocurrid -
a los 10 minutos, se administré la misma cantidad de anestési=-
co local. En el {ransoperatorioc referfan occasionalmente moleg
ta la traceidn de los tejidoes pero sin dolor. No hubo necesiw-
déd de administrar mayor cantidad de anestésico local. La cali
dad de la analgesia inicial fué catalogada como mala y la trans
operatoria como regular., DLa e¢irugfa de todo el grupo tuvo una
duracién promedio de 75.5 minutos, la dosis total promedio de
lidocafna administrada fué de 150 Mgrs., y la duracidén de la

analgesia en el postoperatorio Tué de 9.2 Hrs.
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Cré&ficas I.~ CORRELACION DE 1OS VALORES PROMEDIOS
‘ ; EN EL GRUYO I.-
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100 1 110 4
90 100 1
8o | 90 1
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T e
Relacion TA ‘N .
basal,iO min, _ B 107 T - b 107 1
¥ transop.- X:93.4;91.7;86.8 X:97.2397.8;100.4

5:11.8;13.5; 21.7

Relacién de la.PC.
Y sus variacioned.

S:12 312.3;13.9

.min mgra min
100 1 500 1 © 800 1
80 400 600 1
60 300 1 " 400 -
40 1 200 1 200 1
X: 72 X:150 X:552
S: 25,2 5:0 - 82455
Duracién de la , Iidocaina Analgesia
cirugfa. - fotal. -postop.
Frecuencia respiratoria Calidad de la analgesias
basgl y transoperatoria: Inicial: MNala
18 Z a4, Transoperatoriao:Regular.
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Las constantes vibalea Lasales coﬁ sus variaciones en el
transoperatorio de los pacientes del gfupo I1I, se muestran en -
la gréfica 2.

La tensién arterinl media dicminuyéd en proaedic 19,1 Mm de
Hg. en relacién con sus cifras basales. ILa variacién fué esta-
disticamente significetiva (P<0.025) comparada con el grupo I -
en donde la disminucidn promedic de la TA mediz fué de 6.6 %Nm —
de Hg. No hubo variacién significativa en la {recuencin cardfa
ca, Lo cnlided de la analgesin fud catalogada como bucna. En
dos de los pacientes fud neceanrio odninistrar una dosis ndicig
nal de lidocafna al 1.5 Hgrs sin epinefrina, en uno de ellos :w
fué o los 55 minutos de haber inicindo la ecirugia y en el otro
a log 49 minutos. La duracidn promedio de la cirugfa en ésie
grupo fué de 82 minutos, 1la analgesia transoneratoria en los -
dos casos wmencionndos fué de 65 minutos , y la postoperatoria =
del grupo completo fué en oromedio de 7.5 Hra, La cantidad de -

lidocafna administrada [ué en promedio 210 Hgrs.

Logs promedios de lag constontes vitoles con sus varinciow-
nes transoperatorins de los pacientes del grupo IIT se muesiran
en la gréfica 3,

En ¢ote grupo la tenoidn arterial medin disaninuydé en pro-
medic 21.3 NMm Hg. en relacién con suz cifras bagnles. La va-
riacidn fué estndfsticmmente significativa (P0.005) con el -

grupo I’ pero no 1o fué con cl grupo 1T (1?0-5)- Hube un au-
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GRAFICA2.. CORRELACION DE-LOS VALORES .PRONEDIOS
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_GRAFICA 3.~ CONRELACICH DE LOS VALORES PROMLDIOS
’ E‘l EL GRUPO IIIl.- G
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mento promedic de 17.4 latidos por minuto con respecto a su -~
frecuencia cardface basal, sin embarge ésta modificacién no fué
estadfsticamente significativa ni al ser comparada con los gru
pos I'y II. BEn todos los pacientes la analgesia fué cataloga-—
da como buena, pero en todos ellos se necesitéd administrar una
dosis adicional de lidocafna a los 19.5 minutos como promedio
después de haber iniciado el acto quirdrgico. Como podemos ob
gervar la analgesia transoperetorie fué de menor duracién que
en los grupes anteriores. Tl grupo II mostrdé una diferencia -
eltamente significativa (P&£0.001) respecto a éste grupoc.

Ademds fué necesario administrrr en el 50% de los pacien
tes otra dosis cimilar a los 40 minulos de la enterior, con lo
que el promedio de lidocnfna administrado en éste grupo fué -
de 450 mgrs, La diferencia estadfstica fué significativa en
el grupo II ( P<0.,02 ), ¥y la del grupo I lo fué més (P<0.001)
ambos con respecte al grupo III en la cantidad de lidocafina -
utilizada en el transoperatorio, no obstante que la duracidn -
de la cirugfa fué en promedio B1.5, la cual no tiene diferen——
cia significativa con los otros grupos. La duracién de la anal
gesia postoperatoria fué muy breve, como promedie 41.5 minutos,
Los valores de los tres grupos se correlacionan en las gré4fi--
cas '

En general comparando a los tres grupos, la duracién de la
analgesia trangsoperatoria al igual que las postoperatorias, fue

ron mayores en los grupos I y II. La disminucién en la ten--
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Grdfica 4.~ CORRELACION DE VALORES PRCMEDIOS EN

LOS TRES GRUPOS o~
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Gréfica 5.- connnnac:ou DE. VALOR“S pnonunxcs EN
LS TRES GRUPOS.
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sidn arterial fué nds aparente en el grupo III y menor en los
'grupos II y I respectivamente. La analgesia transoperatoria
‘deSpués de la primera dosis de lidocaina fud mayor en el -
grupo IT y menor en el grupe III. La dosis total de lidcea
{na en el transoperatorio fué mavor en el grupo III y menor
en los grupes II y I respectivamente., lLos valores promedios

ge muestran en leg grificas 4y 5.
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DISCUSION:

Lias controversias en torno a las bases nourcfisiolégicas
sobre los mecanismos y sitios exactos a través de los cuales -
los opidceos ejercen su efecto anzlgésico, se han incrementado
con el descubrimiento de su aceidén a nivel de la médula espi—
nal, Cualquiera que Secan sus mecanianos de aceidn, lo cierto
es que nmodifican el umbral doloroso selectivamente sin alte-=
rar importantemente otras funciones cuando son administrddbs
por via peridurdl. Log investirsadores no se han puesto total-
mente a los sities de nccién, postuldndose un efecto depresor
directo poutsindptico sobre Las cédlulas WDR, y HT del asta pos
terior de la—méauia;:una inhibicién presindptica al impedir -
1a liberacién de neurotransmisores para ol dolor, un efecto in
directo a través de neuronts internuncinles medulares, un cfeg
to supraespinal por vias inhibitorias descendentes, o el mds -
probaﬁlé de todos por una interaccién de varios de los meeanig
mos mencionndos.

Considero que los resultades de dste estudio son interesan
tes tomando en cuenta dos factores observados: la disminucidn
en los requerimientos de lidocafna en'el transoperatorio, y
1lo prolongado de la analgesia en el postoperatorio en los gru_
pos en los aue se utilizé fentanyl, con lo que se eviid el uso
de -analpésicos en las primeras horas del postoperntorio segdn

observamos en la grdfica No,'5.
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En log pacientes del grupo I, la calidad de la analgesia
fuf valorade como mala inicialmente por lo que fué necesario
administrar una dosis de lidocafna para que complementara la
analgesia presentada y sc permitiera la realizacién de la ci -
rugfa. Sec nos plantearfa la duda sobre 1la produceidn de anal
gesia por el fentanyl, pero hay que tomar en cuenta que las do
gis utilizadas de lidocafna Tueron muy bajas (grd4fica I) y la
duracién de la annlgesia en el postoperatoric fué en promedio:
de 9,2 lrs, ndemds de que la analgesia ya era evidente antes -
de administrar el anestfsico local puesto que permitié el ini~
cio de la cirugla sin referirse dolor,

Log investigndores que utilizaron annlgésicos narcéticos
por via subaracnoidea y peridural como complemento de una aneg
tesia general inhalatoria (30,31) reportan la importancia de -
la acecién del narcético en la analgesia observada, puesto que
las dosio del anestésico inhalatorio fueron muy bajas. En am-
bos cases se utilizé dxido nitrose para hacer tolersble la cé
nulk éndotraqueal pero se obtuvo tambidn la pérdida de la con-~’
ciencia con le que quedd elimin;xdo por"clomvﬁl"dto el co{nponente
afectivo del dolor, Aunque ‘los pacientes del primer grupo ge
moafraron tranguilos y somnolientes, ﬁuizds necesitaren de un
tranquilizante mds potente o de una dosis mayor de dehidroben
zdperidol, ye que con el fentanyl peridural la sensacién tact{l
permancce inalterada y en €l transcurso del aote.:.quirdrgice,

puede ser motivo de confusidn para cl paciente.
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Sin embargo, de haber utilizado Gouis moyores dff/{/g[ -
beniopefidol 6 de haberlo asociado con un sedante mds potent
sé hubiefa presentéao una repercusién hemodindmica secundaria
a sd utilizacién, lo que interferirfa en la valoracién de’ los
cambios de tensidn arterial, frecuencic cordfoca y frecuencia
respiratoria secundarios a2l fentanyl y nos habrfamos alejado -
de los objetivos de 8ste estudio.

De acuerdo a 1o descrito por Kitahata (8), el éxido nitro
80 también puede mostrar una de.residn en el asta dorsal de la
médula espinal lo gue también pudo haber contribufdo en la anal
gesia observada en loo casos antes mehcionedos.

El promedio de la disminucién en las cifrrs tepcionales
de los pacientes de é&ste grupo fué el menor comparado con los
grupos II y III, y se debib bAsicamente n cue la cantidad de ~
lidoecaina administroda fué tambidn 1l mde baja., Como se ha w—
mencionado los analygésicos narcdticos ndministrndds peridural-
mente no bloquenn 1lod fibrns autdnomrs simpdticns con lo que -
se evita 1la hipotensidn al igual que el awmento compensador
inieial de la frecuencic cardfaca secundarion a ésta cousa (5),

" Gon los tnentésicos loenles el bloouco simpético se Pre—
senta en relacién con la dosis adwinistreda. La dosis total -
de lidocalna utilizada cn 6ste grupo fué de 150 mgrs en prome-
dio, & diferencia del grupo II en donde ce utiliraron 210 Mgrs
en promedio, y en ¢l grano III 450 ligrs, lo que explica la =

disminucién mds aparente en las cifres tensionnles de los dos
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ditimos gfupos. ILa duracién més prolongada de la snalpgesia
transoperdtoria en los grupos I1-I1 en relacidn con el IIT se
puede explicor por las dreas involucrndas con 1ln aceidn del -
fentanyl y la lidocaina. Ia lidocaina a nivel neridural actd_
a principalmente evitando le despolarizecidén de las fibras prg
sindptices en los nervios raqufdcos y en menor proporcién co-
bre las rafces nerviosas medulares por su difusién a través -
~de la duramadre hacim el espacio subaracnoideo (20}, y si =
adnamos a éste cfecto el bloaueo postsindptico aue realizan los
analgésicos narcédticos en el msta dorsal medular, se obtendrad
ung inhibicién mds completa en la trancmisién de los estfmu—
los dolorosos al ndministrar los dos fdrmmcos juntos que por
separado.

Con la administrnci@n de onalgésicos nercdticos por via
peridural se ha reportado la presentacidn de deoresidn venti-
latoria por una accibn dirccia sobre el centro resniratorio -
bulbar y cobre los centros pentinos involuerados con la ritmi
cidad respiratoria, lo que nos da como resultado un2 disminu-
cidn en la frecuencia y en el voluaen corriente. (34,35)

TLos mecanismos por los que se produce éste cfecto tampoco
son muy concordantes y poarecen estar en relacidn directa con -
los pardmetros farmacccinétices de eada agentec en particular,

Al ser administrados pcridurﬂlmcptc puede ocurrir absor-
cién a trav€s de los plexos venouog peridurales y alcanzar —-

concentraciones plasmdticas suficientes para afectar el cen--
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tro résbiratorio. El otro mecanismo por el gue puede ocurrir
es gque difunda hacin el liquide cefolorranuideo a través de la
duramadre y alcanzar en forma directa el centro reapiratorio.
(36} La presentacién de &ste efecto ha ocurrido con una laten
cia mds breve con los agentes de mayor liposolubilidad como el
fentanyl y la meperidina que con aquellos que son mds hidroso-
lubles como la morfina., BSe cree que la worfina iardard mds en
difundir hocin el espacio subaracnvideo lo aue explicar{a la -
aparicidén de éste efecto a largo plozo. Aunaue con los dos -
tipos de medicamentos se ha reportodo 1o presentacidn de 1a de
presién regpiratoria hasta 12 hrs. después de su administra-’
cibn, es ads frecuente con los aprentes menos liposolubles.

Al igunl que con los otros cfectos secundarios reportados
(nduseas, prurito, rigidez muscular, retencién urinaria), no -
se presentaron en ninguno de los pacientes de ésie ectudio.

-

De acuerdo a los resultados observados en los tres grupos
de pacicntes podemos concluir:

1.~ Ta asociacién de fentanyl mds lidocafna adminisira-
dos juntos nor via peridural, oroporcionan una analgesia trang
operatoria y postoncratoria de mayor duracién que la que se =
presenta al utilizar solo la lidocafna, lo que se traduce en -
una disminucién de los requerimientos del ancstésico local.

2.~ La disminucién de la tensidn arterinl sistémica en

el transoperatorio es menor cuando se utiliza la lidocafna asg
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ciada al fentanyl, ya que de utilizarse
drfa que ser a dosis mayores con 1o que
serfa también m&s parente.

3+~ El fentanyl tiene que ocer asociado
aunque a dosis bajas para proporcionar

mita la realizacién de una intervencién

s6lo 1la lidocafna ten-

el bloqueo simpdtico -

a un ancstésico local
una apnalgesia que per

quirdrgica. Al ser -

administrado periduralmente sélo, la analgesia no e8 suficiente

para éste fin.

4.~ El fentanyl cuando es administrado

periduralmente para

proporcionar analgesia transoperatoria asocindo a un anestési-

co'local, produce una analgesia de larga duracién que disminu-

ye importantemente los requerimientos de analgésicos en el pogt

operatorio.
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