
11¡ 
1' 
1 1 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

Facultad de Medicina 

Di visión de Estudios Superiores 

Fentanyl Peridural, solo ó Asociado a Lidocaína. 

Un Estudio Comparativo de su Acción Analgésica 

en el Transoperatorio. 

T E s s 
Que para obtener el título de: 
ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA 
P1eseola: 

Dr. Keener Horacio Sharpe Ceballos 

Asesor: Dra. Yolanda Munguía Fajardo 

C. H. "20 de Noviembre" l. S. S. S. T. E. 

México, D~-- 4 
lti..IS con .. 

U\LLl\ DE O\llGtU 



 

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. 

 

  

 



l 

INTRODUCCION: 

Uno de los principales objetivos de la medicina ha sido 

el alivio del dolor de loe pacientes, sin embargo el lograrlo 

representa una serie de implicaciones que repercuten en grado 

variable sobre su estado general. Esta relación directa es -

más evidente cuando el dolor que se trata de evitar es para -

que el paciente pueda ser intervenido quirúrr,icamcntc, ya que 

algunos de ellos pueden ser portadores de un estaclo r,enernl 

deteriorado y la repercusión de los anest6sicou puede ser ma­

yor. Es por esto que son constantes loo estudios rculizndoa 

con el fin de encontrar la droga o técnica ancst6sica que pr~ 

porcionc loo bcneficioo rcqucridon sin que oc presenten desven 

ta,jas. 

La anestesioloGÍll en ln cspccin.liclncl que uc cncnrr,n en mi! 

yor proporción del control del dolor, y por lo mismo loo anes­

tesi6loeoo están inñs en contacto con los cambian hemodinámicoo 

bruscos del paciente. La prcscntaci6n y modificnci6n ele éstos 

cambian están relacionQc1os con el tipo de 'mcstésieo que se -

utilice. 

En este estudio se revisa la ncci6n analgésica del fent~ 

nyl administrado pcriduralmente para ser utilizado en el tran~ 

operatorio trntnndo de lograr los objetivos antes mencionados. 

Está dirigido principalmente n los m~dieoo anestesi6logas, 

one6logos, internistas y a los cirujanos en general. 
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ANTECEDENTES 

La morfina, principal alcaloide del opio, ha sido utiliza_ 

da desde hace mucho tiempo para el control efectivo del dolor, 

accion de la c1ull se deriva la importancia que ha desarrolln-­

do en el campo aneotesiol6gico, Sin embargo fué hasta 1971 

cuando Goldstein y sus colaboradores realizaron loo primeros e~ 

tudioa encaminados a demootrar la cxiotencia de receptores para 

opiáceos en el Sistema Nervioso Central. (1). 

Ante el descubrimiento de loo receptores opiáceos se pre-­

sent6 el interés por encontrar la posible existencia de una 

substancia end6gona q1rn interactuara con 6stos receptores, lo 

que llev6 al descubrimiento de lns Encefalinno y Endorfinas, 

opi6ides end6genos que al interactuar con los receptores opiá­

ceos reproducen una gran parte de los efectos de los analgési­

cos narc6ticos, por lo que se consideran relacionados con la 

modulaci6n del dolor. (2). 

Los receptores opiáceos se enet1entran en áreas específicas 

del sistema nervioso, tanto espinal como supraespinal, destnCB,!! 

do entre ellos la substancia gris periacueductal, asta dorsal -

de la médula espinal, ndcleo del trigémino, haz espinotalámico, 

formación reticular mesencefálica, tálamo, hipotálamo, cuerpo -

estriado y el sistema límbico. (3,4,5). 

El asta dorsal de la m~dula espinal se encuentra dividida 

en láminas de acuerdo a la clasificaci6n que realizó Rexed b!! 

sándose en la localizaci6n anat6mica de sus diferentes grupos 
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celulares, El grupo de células que reoponden al tacto ligero 

se encuentran por lo general en lR lámina IV, laa r¡ue reapoll.­

den a estímulos propioceptivos se encuentran en la l>lmina VI, 

las que lo hacen a estímulos nocivos se encuentran en las lámi­

nas I y V, los grupos celulares de las l·'minas II y III ejercen 

básicamente una modulaci6n sobre la respuesta tle la lámina V, y 

se les conoce como substancia e;clntinoaa de llolfll1do, Sin emba_!: 

go tomando en cuenta las cr>.rncterinticn.s ncurofisiol6¡:;icafl de -

su respuesto. 1mte los diferentes tipos de estímulos, ha sido ne 

cesario reclnsificarlns en relaci6n con su respuesta m1fo que 

con su localiznci6n ::mat6mica, A lns célulan de la lámina I se 

les conoce tamlJién como ele Al to Umbral (llT, de acuerdo n suo s!_ 

glas en inelés), a lec ele la lámina IV como de Bajo Umbral (LT) 

y a l<'S de la lámina V como de Fluctuaciones dinámicas Amplias 

(WDll). La respucota mñxima de lnn célnlr::: (I,T) es evinente SE, 

lo con estímulos de bnjo umbrnl sin que incrementen Gtl respues­

ta aunque el estímulo aumente de inten,;idnd, por lo contrario -

lno c.!lulas HT responden excluoivmncnte a eotímulon de alta in­

tenuidad ( cierto::i cnt!mPloo dolorooon), y l''º célulRo VIDR resp2n 

den a estímulos nocivos de intcnoi<;Pd vnrialile. ( 6, 7). 

Ki taha ta y su erupo, ,1 emootr6 o.u e con la admini ntraci6n i!!_ 

travenosa de sulfato de morfina en eatos, se presenta una depr~ 

si6n selectiva de los erupos celulares del asta dorsal de la -

r6edula espinal que responden a cntimulos do loro nos, sin que se 

observara una alteraci6n sienificntiva en ln actividad de las 
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c.$lulns que responden a estímulos no nocivoa como serían el ta,!< 

to y la propiocepci6n, (8,9) Con ~sto reporte qued6 demostra­

do que al igual que los opioides end6r,enos, los analgésicos nnE 

c6ticos efectuaban su acci6n a tm nivel postoináptico en el as­

ta dorsal medular sobre el área donde terminan lns fibras prim~ 

rins aferentes. Est~s fibr~1 0 nervionan ontá.n relrtcionndns con 

la transmisi6n de estímulo o nocivo o cutáneos; al¡;wms de ellas 

sintetizan la substancia "P", un neurotranr.minor de eatímulon 

dolorosos cuya liberetci6n trunbi1fo puede ser inhibida bajo la 

acci6n de los opioides end6r,cnos con lo cunl se sumaría un blo­

queo presináptico n ln tr::msminión del e Jt!mulo doloroao, La 

inhibición pontsináptica al igual que ]n prosináptica de las -

fibras primarino nferontcs, ocurro con ln. ndroinintri1ci6n sub-­

aracnoidca de morfina, (10,11,12 113) 

Al quedar comprobada la acción espinal de lo,; analgésicos 

narcóticos, ne o.mplinron l:tn peropectivn.o ¡m.rEl. su uso en huma­

nos, experimentándose con ln administración sub~racnoide::i. de -

morfina, y pooteriormcntc por víet pcridural con diversos nare6ti 

cos incluyendo mcperidina y fentanyl, LLtilizMdosc con resulta­

dos settisfactorioo pare. el control de dolor de diferentes ctio­

logíns como el secllUdnrio a estadios terminnlcs de c~ncer, en -

los postoperatorios de ciru¡;Ía de micmbron inferiores , de tórax 

de abdomen, urológica y para el control del dolor de trabajo de 

parto. (14,15,16,17,18 119) 
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La analgesia segmental obtenida con la administraci6n de -

analg~sicos narc6ticos por vía peridural, posée determinadas c~ 

racterísticas que la han hecho objeto de continuos estudios 

puesto que presenta varias ventajas sobre la nnalgesia a base 

de anestésicos locales. La rcpercusi6n hemodinrunica al igual 

que la durnci6n 0n la analgesia debida a los anestésicos loca-­

les varía depentliendo de su concentraci6n, potencia, toxicidad, 

dosis administrada y de si están asociadn<J o n6 a un vnsocons­

trictor, lo que se refle,jnrá básicamente por las concentracio­

JleB plasmáticas del anestésico local secunclnrias a su absorci6n 

vascular. Para valorar la toxicidad de loo ancstéoicos locales 

se comparan con la procaína a la cual oc le di6 un valor arbi­

trario de l. La lidocaína anest6sico local del grupo de las -

aminoamidas es el más frecuentemente utilizado p2ra el bloqueo 

peridurnl. •riene una toxicidad de 1. 5 en rclaci6n con la pr!!_ 

ca!na. La duración de la analgesia cuando se ri.dmi.nistrri. peri­

duralmcnte sin estar asociado a un v~noconstrictor, eo de ----

40 a 50 minutos, pero tomill1do en cuenta que la lidoca.ína pre­

senta taquifilaxia, la duraci6n del efecto analg6nico se acor­

ta progre si ve.mente, y al aumentar las donio o conccntraci6n de 

las mismas la toxicidnd oería también mayor. (20) 

Con los analgésicos narc6ticos por vía peridural no se ha 

reportado la presentaci6n de taquifilaxia, lo que loo ha hecho 

preferibles a los aneot6sicos locales para el control de dolor 

postoperatorio de cirugía de t6rax o de abdomen alto en las 
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que nonnalmcnte se espera una hipoventilación proloneada por la 

limitaci6n en las inspiraciones profundas que el dolor secunda­

rio a éste tipo tle cirue!a produce. La hipoxemia secundaria 

a esta causa ha sido correeida en algunos pacientes utilizando 

morfinicos peridurales, (21) La duración de la analeesia al 

ser administrados por 6sta vía es mayor que la de los anestési­

cos locales, incluso mayor que la de los mismos morfínicos uti­

lizedos intrn.venosnmente, se han reportuclo co:sos de annlgesia 

de más de 24 Hrs, de duraci6n can una sol" dosis de morf!nico 

peridural. Las dosis utilizndas p'1rn éste tipo de annl[lesia son 

mucho menores a las que oe hubiernn tenido que utilizar intrav! 

nos¡mente con el mismo fin. (6,22,23) 

Con los analeésicon nnrC~'ticon adminiDtrPrloo parcntcrnl­

mente oe hnn obscrvrtdo tmn oerie ele l~fec1:o!; sccundnrios (náu-­

oenn, sednci6n, dcprcni6n reopirrito1·ia, retenci6n urinPria, ri, 

gidez muscular) cuya incidcncj.a e intcnf;j üncl es menor cu:1 ndo -

se utilizan por vía pcridural. (5,24) 

El hallazeo más imnortantc lw uido que con los narc6ticon peri, 

dur:ües no se presenta bloc¡ueo del >Ji<Jtema simp,\tico, lo r¡ue se 

traduce en una repercusión mínima del coto.do hcmodinó.mico del 

paciente, observándose ~na notable estabilidad de la frecuencia 

cardíaca y de la tcnoi6n arterial a diferencie. de 10'3 anestáo.:!:, 

cos locales, ( 25, 26, 27) No se observa tnmpoco bloc!uco de la -­

función motora, y al no cxiatir hirotcnsi6n postural es facti-­

ble la movilización y deambulaci6n temprana de los pacientes. 

(28) 
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Está ampliamente fleeptudo que los requerimientos de anest2. 

sicoa varían con CP.da individLto, lo cv.ul depende entre otros 

factores de ln edad, el estndo eeneral c1el paciente, el tipo de 

cirugía a realizar, la mcdicnci6n preanestásica, el at:;cnte nneE_ 

t6sico utilizado y do lno asociaciones medicomentosr1 s que ne r~ 

alizen. ( 29) Tambián est:1 comproklt1o oue los nt:;cntcs !'Jlcntási­

cos deprimen el sistema c::-.rdiov2.cculnr en rclilcj 6n directa n 

la dosis administrpda. Esta dcpresi6n será más ~.p2.rente y me­

nos tolerada en los pacientes con un entr>do ¡;enernl compromet!_ 

do. Dsnrdos en 6stnn observt!.Cionun y en ln serio do b0ncficioo 

demostr:>c1 os con ln a~licnci6n cs~inrl. de nnrc6ti.cos, Tunr, y Mn­

liniak re1Jort2n en 19ÜO ln utili~:,ci6n lle morfin:i :;ulK•r:-•.cnoitlea 

pnrn obtener una rm~lge:.üo. tr:-in:~o~JL'rti.to1·iu que üirnninuycr<. los 

requerimicr:too del ancst6sico inhal:~torio utiliv.riclo, encontrD!! 

do que lp_ ricción de la morfina fu6 muy importante, pudiendo in­

cluso con<;idcrC\rGe que '1.Ctu6 como el rrinci pnl ar.ente nnal¡¡6si-

co trrinsoperntorio, ya (!lle al c·stirr.uJ~~r <.~etcnnin;1 ün:; zon:-1u fue­

r2. tlcl área riue ne c~lpernb2 involucrEdn con l;i acción del narcQ 

tico subrrncnoidco hubo m~ 1.n.i.fr·;;tL1.ciones r'~c ncrccnción dolorosa, 

lo nue no octtrri6 el ectimulnr lnc; :'\reno en lrc que ce tenía le 

se¡;urid"d que e::itccbmi k .jo lr! ncci6n clcl n~rc6tico co oinrol. (30) 

Pooter!.ormente Dirlccen y colC\borauorcs report6 ln utiliza­

ción de nicomorfina con el mismo fin, pero ástn ve~ nclministrn­

da en el espacio pcridural, nsocindo n Wln anestesia inhalnto­

ria lieero. a bane t1e 6Y.ido nitroso m>fo oxíeeno, báoicamente pa-
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ra evitar la respiraci6n ospontánen de los pacientes, y s6lo 

cuando se mostraron <'a tos de irri taci6n provocada por la cánula 

endotraqueal, se complcmcnt6 con dosis muy bajas de halotano p~ 

ra abolir ésa molestia. (31) 

Tomando en cuenta que cu2.ntlo un paciuntc está siendo somctJ:. 

do a una intervcnci6n <Jllirúreicn bajo loa efectos de la anente­

sia regional y pennnnece conciente durnnte la mis~a, eo facti­

ble que se encuentre temerono y aprehensivo, lo que aunado n la 

incomodidad de permanecer en detcroinac.la uooici6n requerida por 

el tipo de cirueía, en neceonrio proporcionarle unn sednci6n en 

ol trannoncrn.torio pnrn rtcnun.r cntns molestias, utiliznnc1ose -

máo frecuentemente rinrn éotc fin lnn benzodi ª"e ninaG y el dchi­

drobcn~operidol. Lr.. sednci6n sería mucho nt~s necean.ria en el 

cnso de <]Lle lr. rJernmci6n tnctil permnnccicrn innltcrndn en el 

transopcrntorio, ya C}Ue nunnclo rr lo~_; otros fnctorcs de incomod1:_ 

do.d mcncinnt_~dos podrían -mlinterprct:;rsc por el .fJnci ente y oer 

referidos cerne, scnrmci6n dolorooa. Con lo ncílR-lrido nnterior-

mente podemon obscrv"r ~Lte Gi bien el nncst~sico inhnlntorio -

asociado al nnrc6tico c:-1:1inal contri bufri en la fl.nr.lecsia prod,!;;! 

cidn, su efecto princir:cl fu6 el de lacrar lR p6rdidn de la 

concienci::i. pnra h::iccr tolcrrblc la c<inuln cndotrnqucel pero 

también pnrn impedir la intcernci6n concicnte de ln sensnci6n 

tactil le cual no está modifiecda bajo la acci6n del nare6tico 

espinal.-

Como podemos observnr ltrn vente jas obtenidao con la utiliz_!! 
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ci6n de analgésicos narcóticos por vía reridural son numerosas 

entre lns que destacnn: unn nnnlgesia de 6 a 24 Hrs. o más de 

duración que es efectiva para el control de dolor de difercn-­

tes etiologías, no produce bloqueo motor ni simpático, no hay 

deterioro tlel siotcn~ ccrdiovasculnr, l~s dosis administrndns 

son más bajas que por vín pnrenteral 1 la incidencia e intensi-­

dad de los efectos secundnrios son menores por v!n peridural,­

no se presenta taqltifilaxia. 

Uno de loo nnnli;ésicoo nnrc6ticos c¡ue se utilizn con mayor 

frecuencia para éote. fin es el fentnnyl, un opiáceo sintético -

de acción corta del ¡:;ru:io de las fenilpiperidinao, con una po-­

tencia annli;6sica 100 veces mayor que la morfina. Se km esta­

blecido dooin equi=n.lc6sicn" nproxim,~dGs de: fcntanyl: 0.1 Mgr 

morfina:lü mi;rn., Pctidina: 75 ¡,;grs. Lna clooin utili:t,ndas de 

fentanyl por vía peridural hcU1 sido de 100 a 200 micror;rrunos. 

Bs un nc;cntc muy liposoluble con un coeficiente de p~.rti­

ción pll'smn/grnsa de 35. Su biotrrn1sfonnación eo a nivel h~ 

pático con eliminGci6n rem•.l de ouo ruetnboli too inncti vos. De 

los annle6sicoa nnrc6ticoo co el que proporciona mnyor ontnbi­

lidad cardíaca. (32) 

El dehidroben,,opcridol CD un tr,mquilü.cinte ruGyor del cru_ 

po de las butirofcnonan 1 utilizndo para producir sedación en el 

trannoperatorio bnjo ancste<iin de conducción. Act&a bloqueando 

los receptores doprunin6rgicon en los r,nn13lios basales, produeiea 

do un estado de tranquilidad e indiferencin al medio ambiente. 



10 

Con el dehidrobenzoperidol se ha renortado Wl efecto bl2 

queador alfa lir,ero, el cual no nroduce repercusión cunndo su 

administración intravenosa es lenta, y es utilizado a dosis -

bajas. Su latencia administrado intravenosamente es de 2 a 

minutos y la duración de su efecto es de 4 a G Hrs. Su meta­

bolismo es a nivel hepático, eliminándose por v!a 1•enal y bi­

liointestinal. (33) 

Basándose en todon ~ston rcoortes, se consideró de inte­

rás renliz::ir un estudio comparativo para valorar la c::ilidad y 

duración de la annlF,esi::i del fcntanyl al ser administrado pcr_! 

duralmcntc como principal necntc nnnlc;t'!sico trn.twopcrutorio, -

bajo Wla scdnci6n ndccundn del paciente con deJ1idrobcnzoperi­

dol. ValorM<lo tambi6n ln rcncrcusi6n qac nudj era r:ireocntar 

en la t cnsi.6n arterial r.d st6mica, frecuencia cardíncn y en la 

frccuencir rr.np.iratoria. Esto fu6 rcnli~mdo con el fin de e!!_ 

contrar tum vnrinnte de J.n t6cnicri. n.ncsténicn ~ior bloriueo per!_ 

durnl C1UC no presente ln repcrcu[;ión hcmodinár.ücn scCLtndn.rin 

a la utilizaci6n de oncnt6sico,; locales, tratando tambi~n de 

disminu.ír lon rccittcrirnicntor; (le lou r.ü::>-:11os, nl COElplemcntar su 

analgesia con la del fcntanyl 2<lmini::t;rrtlos jtmtos por vía p,g_ 

ridural, proporcionnn<lo n la vez una analecoia prolongG.da en 

lnn nrimer2 s hornn del pos to peratorio. 
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MATERIAL Y Mi>TODOS 

Se efectu6 un estudio prospectivo en dos meses, de 30 pa~ 

cientes 15 del sexo masculino y 15 del sexo femenino cuyas eda­

des fluctuaban entre los 20 y los 60 años, programados para ci'!! 

g!a de abdomen bajo, perineal, urol6gica y de extremidades inf~ 

riores. (cuadro 1) Su riesgo fUlestésico quir&rgico fué de 

I - II de acuerdo a la cl.nnificnci6n de la ASA (Sociedad Ameri­

CfUla de Anestesiología). Quedaron exclu!dos los pacientes con 

un riesgo anestésico quinfrgico mayor de ASA II, as! como los -

que tuvieran una contraindicaci6n a la técnica anestésica re~ 

gional. Fueron divididos en tres c;rupos, de diez pacientes ca­

da uno: 

A ninguno de ellos se les administr6 mcrlicaci6n preanest! 

sica. Al llecar f\ r¡uir6fano se realiz6 un registro lmsnl de 

su Tensi6n artcrie.l sistémica ('rA), de ou frecuencia cardíaca 

(FC), y de su frecuencia reopirntoria (PR). Ponteriorrwnte se 

coloc6 al paciente en decúbito lateral, y sir;uiendo los linea­

mientos asépticos necesD.rios se cfectu6 el blo~ueo pcridural 

en la regi6n lumbar con ln técnica habitual, en los cnpacios -

intcrvcrtcbrnles 12-13 o bien en L3-L4. En todos los casos -

se coloc6 un catéter en el espllcio peridural, oricntrnlo cefá­

licamentc parD. mantener el espacio permeable después de haber 

administrndo el medicCTmcnto en estudio. 

En los pacienter. del Grupo I se administraron 150 microgr~ 
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GR UFO 

CIRUGIA REAJ,lZADA I II III 

CONIZACION CERVICAL 1 

PI,ASTIA VAGINAL ANT. POST. 3 2 

TECNICA DE DADO CADERA IZQ. 1 

ORQIJIECTO:.UA UNILATERAL 1 

llETIRO MATE!UAL OS'rEOSIH. M. INF. 2 1 1 

LIMPIEZA ARTICULAR RODILLA DER. 1 

REVISION UHETROCIST03COPICA 1 

OSTEOSINTESIS MHJo\BROS lNF. 2 4 

SAFt'NOEXE!lESIS Jt!IEMBRO INF.IZQ. 1 

APLICACJON INJERTO CU'l'ANEO MIFN.INF. 1 1 

PLASTIA INGUINAL IZQlTIERDA 1 

FISTULECTO!.Uf1 ANAL 1 

HISTITT!TlCTOMIA ABDWINAL 1 

HISTE!lECTOMIA VAGINAL 1 

TOTAL DE PACIENTES 10 10 10 

cuadro I 
N61lero de pacientes en cada cirugía 
por grupo. 
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mas de fentnnyl (Fentanest 1 Janssen Pharmaceuticals), diluídos 

en 12 mls. de soluci6n 52.linn al 0.9%, con lo cual se obtuvo -

un volumen total administrvdo de 15 mls. 

En los pacientes de Grupo II se administraron 150 micro­

gramos de fent2nyl 1 diluidos en 12 mls, de lidoca!na al 1,5% -

sin epinefrina (Xylocaína, Astra Chemicnls) los que correspon­

den a 180 mers., con lo cual se obtuvo un volumen total de --

15 rola, 

En los pacientes del Grupo III se administrPron 6nicamente 

15 mls. de lidocf'.Ína al 1.5/, sin cpinefrinn los que correopon-

den a 225 Mgrs. La relaci6n de los r.iedicnmentoa adminintra--

dos inicinlnente n cada r;rupo se prenentn en c.l cur•dro 2. 

cuudro 2 

~\EDICAf.'.ENTO INICIAL ADMIN ISTHA!JO A CADA GRUPO 

GRUPO FENTAIIYL LIDOCAHIA 1.5% Slll 'J'OLUMEN 
llPINEF!lINA TC>TAL 

I 150 Mcgrs, 15 Mln. 

II 150 Mcers, 180 Mgrs. 15 Mls, 

III 225 Mers. 15 Mls. 

En los primeros 10 minutan después de haber colocE>.do el 

bloqueo peridural se efectuó en todos los pacientes rceistros -

de su TA; FC; y Fil ceda 2 minutos y poBteri•'mente cada 5 min.':l 

tos, Al haber transcurrido loo primeros 20 minutos de la colo-
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caci6n del bloqueo se valor6 la modificaci6n en la sensibilidad 

al tacto y al dolor en l~.s áreas involucradas con el bloqueo 

peridural, as! como el estado de conciencia del paciente. Po~ 

terior.nente se administraron 100 microeramos/Kgr. de peso de -

dehidrobenzoperidol (Droperidol, Janssen Pharmaceuticals), y -

se continu6 con el reeistrc de lns constantes vi tales es.da 5 -

minutos. 

La calidad de la íl.llalr,esia obtenida se valoré de acuerdo 

a la siguiente clasificaci6n: Bt1ena, cnnnclo el paciente no r_g, 

firi6 dolor ni ln scn!lnci6n tactíl como molesta al oer eotimu-

lada el área bloqueada; Regular, cuando el paciente no refirió 

dolor pero la senoaci6n tactil fué molesta aunque tolerable, y 

Mala, cunnclo se refirió dolor a la cstimulnci6n, 6 cuando la -

senoaci6n tnctil no haya oitlo tolerc:dn por el paciente y se nE. 

cesit6 adicion8r o incrementar el nnootéoico local.( cuadro 3 ) 

cuadro 3 
VALORACION SUBJíITIVA DEL DOLOR 

BUENA SIN DOLOR 
srmsACION TACTU NO l•IOLRSTA 

REGULAR SIN DOLOR 
SENSACION TACTIL TOLERABLE 

MALA CON DOLOR Y/O 
SENSACION TACTIL NO TOLERABLE 
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La duración de ln analgesia se valor6 de dos maneras : 

analgesia transoperatoria: desde su inicio despu~s de la a­

plicaci6n del bloqueo hasta que fué necesario administrar -

una dosis adicional de lidoca!na; y analeesia postoperatoria: 

desde el momento en que se aplicó la 111 tima dosis de lidoca!­

na hasta que el paciente refirió dolor en el postoperatorio. 
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RESULTADOS: 

Los promedios en los pacientes del gt'upo I fueron: 

edad: 32.4 años; peso:61.l Kgrs.; el 70•¡1. fué del se:xo femenino 

y el 30;! del :nasculino, lln los pacientes del grupo II : 

35.2 afias; peso:64.3 Kgrs.; el 50% fué del se:xo femenino y el 

50% del masculino. En loo pacienteo del grupo III: edad: 44 ,3 

años; peso: 67. 7 Kers; el 30;;.\ fué del sexo femenino y el 70/o -

del masculino, Lon promedios de los tres grupo se correlacio­

nan en el cuadro 4. 

cuadro 4 
CO!U\ELJ\CION DE LOS PRO!il WI03 
EN WS TRES GRUPOS,-

GRUPO lIDAD PESO SEXO 
Pil0f.1ilDIO PRC!.!ílDIO 11.AGC, FEM. 

I 32,4 años 61,l Kg. 30% 701' 

II 35.2 nñoo 64.3 Kg. 5o;t, so,~ 

III 44,3 años 67,7 Kg. 70% 30¡1. 

A todos los pacientes se len adminintr6 soluci6n de Rin­

ger lactado a 5 Mls. / Kgr. de peoo dur211te los primaron se-

senta minutos posteriores a la nplicaci6n del bloqueo, el mB!! 

tenimiento subsiguiente fu6 de acuerdo a los requerimientos -

por el tipo de cirugía en particular. 
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En ninguno de los pácientes en este estudio el sangrado 

transoperatorio alcanz6 el 5·;' del volwnen nnnguíneo total, 

Durante los primeroo 15 minutos posteriores a la coloca -

ci6n del bloqueo, oc observó en todon loo pacionteo un grndo 

variable do nnalc;eoiu la cLwl fué m1fo aparente a loo 25 minu-

tos de haber administrado el bloqueo. La latencia promedio P!!; 

ra el primer c;rupo fué de 12.5 minutos, para el seeundo grupo 

de 7, 5 minutos y parn el tercer grupo de 10, 9 minutos, (cuadro 

5) Sin embareo dndo que nleunos nutoroo reportan incluso hao-

ta 40 minutos de latoncin para el fentanyl, la ciruc;ía di6 co-

mienzo a los 30 minutos de haberse colocado el bloqueo. 

cuadro 5 
LATENCIA 

GRUPOS 

min. 

15 

10 

5 

I II III 
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El dehidrobenzoperidol oc nclministr6 lentamente en un pe­

ríodo de 5 minutos, y 10 minutos despuéo de haber iniciado su 

aplicaci6n, loo pacientes so mootraron tranquilos y somnolien 

tos. 

Las cifras U.o tennión arterial, frecuencia cnrd!aca y fr! 

cucncia respiratoria en loa p::..cicn-tes tlcl {Jrupo I, De mnntu-­

vieron sin modificnc.ionen im9ort:1r1ten durante el trnnoo~crnto­

rio. En la gr~ficn 1 ne rnuontrrm las vr:tri::icionos obocrvacJo.n -

en reluci6n con lr?.n cifr·is bn:Jnlen. En todos loa pacicnton de 

~sto erupo ln ciruBÍrt di6 comienzo sin que ne refiriera ningu­

no. !1l0lcstia, poro 5 r.iinutoo dcopu6s 6 de loo pacicntco refiri! 

ron moleDto el mnnipuleo del ti.ron quirurr,ica y pontcriorf:lonte 

dolor leve, por lo que se adminj <Jtraron ntrav6o del cc1t6tcr P! 

ridural 10 mls. de lidocrdna al l.5;t, sin epinefrinn y la ciru­

gía puuo continunr sin nu.b problernrw. J,os 4 p:.wientcs reotan­

tes experimentaron ln min:nn oenonción pero en ello~ ocurrió -

a los 10 minutan, ne O.llminintr6 ln !nir.;mo. c~tidnd de anestési­

co local. En el transo pera torio r.-1fer.!nn ocanional:'.1onte moleo­

ta la tracción de loe tejidoo pero sin dolor. No hubo necesi-­

dad U.e atlmini:;trnr mayor cantidad ele anestéoico local. La calj, 

dnd de la annlc;eoia inicial fu6 c¡¡·taloeada como me.la y la tran.!! 

operatoria como regular. La cirue!a de todo el erupo tuvo una 

duración promedio de 75.5 minutos, la dosio totnl promedio de 

lidocaína administrada fu~ de 150 Mero,, y ln duraci6n de la 

analgesia en el postoperatorio fu6 do 9.2 llrs. 
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Gráficas 1.- CORRELACION DE LOS VALORES PROMEDIOS 
EN EL GRUPO 1.-
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Ln.s constantes vito.lea tn~nlcs con Gus variuci•Jnes en el 

tranuoper'.ltorio de los pacientes c1el gruro II, se muestran en -

la eráfica 2. 

La tensión arterial media diominuy6 en pro,01edio 19 .1 Mm de 

Hg. en relnci6n c011 nu::J cifrns hacfl.les. lia vn.riaci6n fué esta­

dísticamente si1>nificntiv'.l (P<0.025) coroparatlct con el grupo I -

en dontle ln dim.ünuci6n promedio lle la TA rncdi~- fué de G, G :,;;n -

de Hg. No hubo varinci6n sioiificcttiva en ln frecuencia cnrdÍQ 

en, Ln c::.lidr.d de ln ~n·JlG.J:Jü~ ftd catnloc;acln como buena. En 

dos de los pG-cie~1tes fué noc~~~:irio :1.(1.:;Ünj ntrar una uo~Jis flcl.ici2 

mil de lidocaína al 1.5 M¡;rs oin epinefrinn, en uno de ellos · -

fué a los 55 minutos de h::iber inici:>tlo ln cirur;ía y en el otro 

a los 45 minutos. La duraci6n nromcd.i.o de la ciru¡;ía en éste 

crupo fué de 82 rninutos, ln. Dnf\.l[,cnia trnnGo '.)crrttoria en lon 

dos en.sos :irnncion~ 1 doo fu6 de 65 minutoo , y la postorrnr~torin -

del grupo completo fué en oromcdio de 7 .5 Hrs. La crmtitlad de 

lidocnínu administr"d" rué en pror.tetlio 210 f.lc;ro. 

Loo promedian ele lruJ const:l..nton vi tr!lco con su8 vnrio.cio-­

ncs tranoopcrntorino de loo petcieatoc del r;rupo III se r:tucntrun 

en la c;rtlficn 3. 

En este erupo la tensión Ctrterial n·cdin tli::i::linuy6 en pro­

medio 21.3 1.1m l!g. en relación con suc1 cifre.o bcuic.leo. L::i va­

rfaci6n fué eot~_dfoticc:mcnte oiGSificntivn (P(0.005) con el 

grupo I, pero no lo fué con el c;rupo II (F,>0.5). Hubo un au-
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GRAFICA2.- GORRELACION DE LOS VALORES PROMEDIOS 
F:l EL GRUPO II .-
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GRAFICA 3 ·- CORHZLACIC'·H DE r.os V AJ.ORES PROMEDIOS 
EN EL GRUPO III .-
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mento promedio de 17,4 latidos por minuto con respecto a su 

frecuencia card.íacr>. basal 1 sin embargo éste modificación no fu6 

estndísticrunente significativa ni al ser comparada con los er,!l 

pos I y II. En todos los pacientes la anltlgcoia fué cataloga­

da como buena, pero en todos ellos se ncccoit6 administrar una 

dosis adicional de lidocaína a loo 19.5 minutos como promedio 

después de haber iniciado el acto quir6rgico, Como podemos o~ 

servar la nnal¡;csia trnnoopcretoria fué de menor durnci6n que 

en los grupos rrnteriores. El grupo II mostró unn diferencia -

altrunente significativa (P<:.0.001) respecto a 6ste grupo. 

Además fu6 necesario administr"•r en el 50% de los pacien_ 

tes otrr>. dosis <:imilnr a los 40 minutos de la anterior, con lo 

que el promedio de lidoc'1.Ínn administrndo en éste r:rupo fué 

de 450 rngrs. La difer•encin estadística fué si¡;nificativa en 

el grupo II ( PC:::.0,02 ) , y la <lel r:rupo I lo fué más (P.C::.0.001) 

ambos con respecto al grupo III en ln cantidad lle lidoca.ína 

utilizada ea el trancopcratorio, no obstante que ln duración 

de ln cirugía fué en promedio 81.5 1 la cual no tiene diferen-­

cia significativa con los otros grupos. La duración de la anal 

gesin postoperatoria fuó muy breve, como promedio 41.5 minutos, 

Los valores de los tres grupos se corrclacionnn en las gráfi~ 

cas 

En general comparando a los tres grupos, la duración de la 

analgesia transoperatoria al igual que las postoperntorias, fu~ 

ron mayores en los grupos I y II. La disminución en ln ten--
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Gráfica 4 ,- CORRZLACION DE VALOllSS PHCMEDIOS EN 
LOS THES GRUPOS,-
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Gráficn 5 .- CORRELACIONDE.VAI.OI!ES PRor;;~nrrs EN 
LO~ TR6S GRUPOS. 
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si6n arterial fué nñs aparente en el erupo III y menor en los 

grupos II y I respectivamente. La analeesia transoperatoria 

después a.e la primera dosis de lidocnína fué mayor en el -

grupo II y menor en el erupo III. La dosio total de lidoc~ 

!na en el tr8nsoperatorio fué n3yor en el grupo III y menor 

en loo grupos II y I rcopectivamcntc, r.os ve.Jorco promedios 

se mucstnm en le.~ gr:Hicas 4 y 5, 
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DISCUSION: 

I.as controversias en torno a las bases neurofisiol6gieas 

sobre los mecanismos y sitios exactos a través de los cuales -

los opiáceos ejercen su efecto analgésico, se hnn incrementado 

con el descubrimiento do su acción a. nivel de ln médula espi­

nal, Cualr¡uiorn ·que sean ::iuo mecnnis·nos de acción, lo cierto 

es que modifican el umbral doloroso selectivnmente sin alte--

rar importn.ntcmcnte: otms funciones cumH1o r.on administr[i.\fl.t>s 

por vía peridurci.l.' Los invectic;e1doreo no ne hcin pnento total­

mente o. lon sitian de rccci6n 1 postuJñndone un efecto depreDo!' 

directo pontsináptico cobre las c6lu1Pc wnn, y l\T del asta po,9_ 

terior d~ la m6dul1'j: una inhibici6n prcsinñpticn nl impedir -

la libcraci6n de ncurotro.nsminorcs pnrn el clolor, un efecto i!!, 

directo a trav~s tlc ncuron''.S intcrnunci::l0.G r.wduln.rca, un efe~ 

to suprac:Jpinnl por vían inhibitorias tlcnccndentc~, o el mds -

probable de todos por una interacción de varion <le loo mecani,9_ 

man mcncion~don. 

Considero que loo rcoultnclon de 6ntc cctudio non interooa.!! 

tea tomando en cucnt:i U.os fnctoreo obncrvnaon: ln disminución 

en loG re~tterimientoo <le lidoca.!nn en ;el tr::msoperntorio 1 y 

lo prolon¡pdo de ln nnal¡¡eoin en el postopcr"-''orio en lon eru_ 

pa·s en los eme ae utiliz6 fentanyl, con lo que oc evit6 el uso 

de ·nna.ltiésicoo en lf\D primeras hor~u Ílel ·pootopere1torio aeeún 

observamos en la. gráfica No,'5. 
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En los pacientes del grupo I 1 la calidad de la analgeaia 

fu6 valorada como mala inicialmente por·lo que fuá necesario 

administrar una dosis de lidocaína para que complementara la 

analgesia presentada y oc permitiera la realizaci6n de la ci -

rugía. Se nos plantearía la duda sobre la producción de anal 

eesia por el fentany1 1 pero hay que tomar en cuenta que las d!?_ 

eis utilizadan de lidocaína fueron muy bajas (gr~fica I) y la 

duraci6n de la ruinleesirt en el nootopcratorio fué en promedio"' 

de g, 2 flrs, ademán de que la anal¡;esin ya era evidente antes -

de administrar el anestésico local puento que permiti6 el ini-

cio de lu cirugía sin rcfcriroe dolor. 

Los investigadores que utilizaron annlgéoicos narcóticos 

por v!o. subnracnoidea. y pcrl.dural como complemento de unn rmc!! 

tesin ¡:encral inlmlatoria (30,31) reportan la importancia de -

/la acción del narc6tico en ln nnalecsia observada, puesto que 

las dooio ilel anest6sico inhalntorio fueron muy bajan. En run-

bos cnooo se utilizó 6xido ni trono pnra hacer tolerable la c,i! 

nUlti 6ndotraqucnl pero se obtuvo trunbién la p6rdida de ·la con:.' 

ciencia con lo que qued6 elimin~do por 'com,¡l:rcto el componente 

afectivo del dolor, Aunque loG paCi'cnteo del primer ¡;rupo ae 

mostraron 'ú·nnqtlilos y somnolicnton, quizás ne e e ni taran de un 

trunquili.,ante m:fo potente o de una dosis mayor de dehidrobcg 

zoperidol, yo. que con el fentunyl pcrjdurnl la aensnci6n tnctíl 

permanece im!l terada y en el transcurso del 11oto. : quirórgice, 

puede ser motivo de confusión pnra el paciente, 
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Sin embargo, de haber utilizndo iiooin m2yoros do U8¡'~­

benzoperido1 o de haberlo asocifldo con un sedante m,'\s potc-;,';;1 
se hubiera presentado una repercusi6n horno a i n6r.üca ooclmdaria 

a su utiliznci6n, lo que interferiría en ln vnloraci6n dc·lon 

cambio~ de tensi6n arterial, frecuenciP Cfl.rdfuca y frecuencia 

respiratoria secundarios nl fentnnyl y nos habríamos alejado -

de los objetivos de 6ste estudio. 

De acuerdo a lo descrito rwr Kitalmta (8), el 6r.ido nitr,2_ 

so también puede mostrar una t1e, ,reni6n en el twta dornal de la 

médula espinal lo que tnmbi6n pudo haber contribuido en la nn,!!l 

GCSin obscrvndn. en lon ca.sos antes mencion:!.clos. 

El promedio ele le. U i ~::rniinuci6n en luo cifrL.s tcn.::::ion[lleo 

de los pacientes de éste grupo fu6 el menor comr,-,rm1o con los 

grupos II y III, y r:e ·aebi6 b6sicc.mcnte n c,uo la "'mtidad de -

lidocnina adminiBtrP.da fu6 también let '"'b 1mja. Como se hn -

mcncionnclo lon n.nr.1lr6nico~ nnrc6ticor.; administrn.ctos peri duro.1-

mente no bloqtteQ_n l:i~~ fibr~is nut6norn:-..u simp:1ticnn con lo ci.nc -

ne cvi tn. ln hipo tcn::i6n al igunl que el anmento compencnU.or 

inicial de ln frccuencü: cnn1íacu ,;cctm<Jnrio,., n ést n crusn (5). 

Con los 'bnc;.ténicor~ locnlen el blot;uco ni1:ip~tico ne pre-

sentn en relnci6n con 1::. üosJ n ::-i.c1Hünistrf':.dn. La do.sic total -

de lidocnfn,,'. utilizndn en 6stc crupo fu6 de 150 mgrs en prome­

dio, á' diferencin del grupo II en it.ontle se utili,,_aron 210 !!igrs 

en promedio, y en el r,ruoo III 1\50 Ilr,rn, lo ~uc cxplicn la 

disminuci6n mi1n upo.rente en lan cifrPs tcnniorn1lcs Uc loo dos 
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dltimos ¡;rupos, La duraci6n más prolonc;ada de la nnalr,esia 

transopcrritoria en los i;rupos ·I-II en relaci6n con el JII se 

puede cxplicr.r por las 1frenn i.nvolucradnn con la acci6n del -

fentanyl y la liducnína. La lidocaína a nivel neridural actú_ 

a principalmente cvi tnnt1o ln despolariz9ci6n de lnn fibras pr.s_ 

sinápticas en los nervios rnquídeoo y en menor proporción so­

bre las raíces nerviosas medulares por su difusi6n n través -

de la duramadre hacia el eopncio subnracnoideo (20), y si 

aúnnmos a 6ste efecto el bloqv.eo nostsináptico que rcnlizo.n los 

anal¡;ésicos narc6ticoo en el astf\ dornnl medular, se obtendrá 

una inhibici6n m6s complctn en la tr2nomisi6n de los cst!mu-

los dolorosoo nl rnlministrar los !los fármncos jtu1toD que por 

separado. 

Con la n.d:.linistrnci6n de Dnalg6sicos ncrc6ticos por vía 

peridurnl se hn rcport,,do la prcsentaci6n de dcnresi6n venti-

lntorin por unn acción ajrccto. :1obrc el centro rcf.'lirntorio -

bulbar y uobrc los centros prntinon involuc~doc con ln ritm_!. 

cidnd rPspirntorin., lo que non e.la como rcsultnclo unn. c.linminu-

ci6n en ln frecuencia y en el volurocn co1·ricnte. (3~ 1 35) 

Iios mecaninmos por lon riuc se proU.uce 6Gtc efecto tc.l!lpoco 

son muy concorc.lantes y pnrccen entnr en reln.ci6n directa con -

loo pc.rámetros farmncocinéticc·n lle c:Jtla nr;iJntn en onrticular. 

Al ner o.Uminist.rrHlou pcridur~ilmcntc puede ocurrir absor-

ci6n n través de los plexos venocos pcritluro.los y alcanzar -­

concen tro.ciones pln.smática~ suficicntcn para nfecto.r el cen--
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tro rcspiratorl.o, El otro mecnninmo por el qtw p11ede ocurrir 

ea que difunda hacin el liquido cefalorrar¡ttidoo " trav6s de la 

durrnnndre y alcanzar en forma tlirecta el cc11tro reo pira torio. 

(36) r.a present:1Ci6n de 6oto efecto lm ocurrido con una lato~ 

cia :n:b breve con los aeentes de mayor liponolubilidnd cor.io el 

fentanyl y la mepcridi1rn (]ue c0n aquellos que non m,fo hidrooo­

lublcs como ln cwrfin8.. Se cree qua la 1:1orfinn tn.rdnr6. rnás en 

difundir h:'.cin el cnpncio ottbarncnuideo lo nuc explicar!a la 

o.pnrici6n de 6ntc efecto a lnreo pl:.."l.~~o. Alln(!uc con lon dos -

tipon de medicamentos se ha. rcporteJo lo. (lrcscntnci6n de la ds_ 

presi6n reopiratoria h~:Jtn 12 hrs. t1csptt6s de mt ndministra­

cí6n, en :.uin frecuente con los nc:cntcs munoo lipo:Jolublen. 

Al igual r¡uc con los otrorJ cfcc ton sccnnc~arios rcportadoo 

(náuoen.n, prurito, rieiclcz muscul::?.r, re·tenci6n urinnria), no 

se presentaron en ninguno de loo pacientes de 6otc ectudio. 

De acuerdo a los resultndon obscrvndoo en los tres grupos 

de pacientes podemos concluír: 

1.- La aoocir1Ci6n de fcnt0nyl rnt"ts lidocaína adnünintra­

dos juntos '.1or vía periUurnl, '.1roporcionn.n una. nnaleenín tran.:!, 

operatoria y pontonern!;oria de mayor duración que la que ae 

presenta al utilizar solo la Jidocaína, lo que se traduce en -

una disminuci6n de los requcrirli.cntos del nncntésico local. 

2.- La clisminuci6n de la tonni6n arterial sistémica en 

el trnnsopcrt!torio es menor CLUmdo se utiliza la lidocaína as,2 
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ciada al fentnnyl, ya que de utilizarGe s6lo la lidocaína ten­

dría que ser a donis mayores con lo que el bloqueo simpático -

sería también más parente, 

J.- El fentanyl tiene que ser asociado a un anestésico local 

aunque o. dooin baj[ts pnru proporcionar LUlD. analgeoia que pe_r 

mita la realización de una intcrvenci6n quirúrc;ica, Al ser -

adminintrndo pcridur<.1.lmcnte sólo, ln ruulleesiu no en suficiente 

para éste fin. 

4.- El fcntanyl cu=do ca ndmini~trndo periduralmente para 

proporcionar an3lc;csin transoperatoI'ia nnocindo a Ltn ancntési­

co ·local, produce unn nnalc;esia. de lar¡;n duración que disminu­

ye importnnternentc lon requerimientos de nnnl¡;ésicon en el poE_t 

operatorio. 
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