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INTRODUGCION

Lla anestesia regional para cirugia de abdomen
alto es un procedimiento no muy popular en nuestro -~
medio, sin embargo esto no quiere decir gue no sea -
efectivo. Probablemente sean varias las causas por
las que no la usamos con regularidad, entre las que
podemos mencionar no aceptacidn por parte del ciruja
ne o el paciente mismo, necesidad de sedacidn profun
da, bloguen tordcico muy alto, tener que cambiar a -
anestesia general.

El descubrimiente de receptores marfinicos en
diferentes sitios del sistema nervioso, entre los =
que se encuentra el asta posterior de la médula espi
nal, trajo como resultado varios trabajos sobre el
uso de morfinicos a nivel peridural, casi siempre -
asociados a un anestésico local.

Basadas en lo anterior efectuamos una técnica
peridural torécica para cirugia de abdomen alta, en
donde utilizamos el anestésico local de mayor usc en
nuestro hospital, la xilocaina sola en un grupo de -
pacientes y en un segundo grupa la xilocafna asccia-
da al fentanyl el cual es un derivado morfirdco de -
gran uso actual en anestesia endovenosa.



ANTECEDENTES

Cuando se intenta bloguear la parte alta del
abdomen desde la regidn peridural lumbar se tiene -
como desventaja gque se deben usar grandes dosis de
anestésico local, con lo que se produce un excesivo
blogueo de la regién pélvica y extremidades inferig
res y después de la cirugia el paciente permanece -
durante mucho tiempo con imposibilidad para mowili-
zar las extremidades inferiores lo que aumenta el -
tiempo de estancia en la sala de recuperaci6n (20).
Cuando . se localiza el espacio peridural a nivel de
la regidn torécica tenemos la posibilidad de blo- -
quear la parte alta del abdomen sin que se usen -
grandes dosis de ansstésico local evitédndose lo co-
mentado previamente.

Respecto a la zona de abordaje del espacio -
peridural hay quienes dicen gue desde la regifn lum
bar puede introducirse un cateter tan largo como se
desge, sin embargo siempre existe la posibilidad de
qus el cateter se salga por un agujero paraverte- -
bral produciéndose anestesia paravertebral (10).

También sabemos que cuando se aborda el espa
cio peridural por arriba de la primera vértebra lum
bar, existe la posibilidad de lesionar la médula -
con la aguja de Thuoy, por lo tanto este tipo de -
abordaje lo debe realizar una persona que ya tenga_
destreza para identificar el especio peridural a ni
vel lumbar. Ya sea con la aguja o con el cateter ~
puede irritarse la médula, sin embargo es wn hecho_
muy rare (10).



La anestesia peridural torfcica es satisfacto
ria en cirugfa de abdomen alto, sobre todo en pacien
tes obesos quienes tiengn alto riesgo de complicacig
nes pulmanares (10). ’

Respecto al uso de morfinicos por via peridu-
ral, esto es relativamente nuevo y se ha experimenta
do mds a nivel de alivio de dolor postoperatorio, do
lor crénico y en labor de parto (4, 9, 11, 14), Es
bien sakido que el opio as un alcaloide usado desde_
la antigliedad para quitar el dolor y por sus propie-
dades euforizantes (11). En 1803 fus aislada la mor
fina, 90 afios después se conocid la heroina y en -
1939 Eislby y Schauman introdujeron en la préctica -
médica a la meperidina {11). €1 fentanyl fue intro-
ducido por Jannsen en 1961 y ha pasado a formar par-
te del arsenal farmacoldgico de la anestesiologfa -
utilizéndose en gran escala en la cirugfa cardiovas-
cular preferentemente y en casi todos los tipos de -
cirugia. Sin embargo actualments se lg estd estu— -
diando administréndose por via peridural solo y aso-
ciado con anestésicos locales (4, 9, 11, 14).

Esto dltimo ha sido posible gracias a dos he-
chos importantes: el descubririento de receptores -
mortinicos y el hallazgo de péptidos enddgenos, con_
accibn morfiramimética (11, 14, 19).

En investigacicnes sepatradas Pert, Snyder, Si
mon y Miller encontraron que los receptorass son muy
gspecificos y se localizan en cerebro, médula espi—
nal e intestino (3, 11, 14, 19).

En la sustarncia gelatinosa de las células de
las astas posveriores del cordén espinal se localizan



rzceptores gue permiten el uso de morfirmicos por via
peridural {11, 19).

En obstetricia se ha utilizado con diversos -
resultados el uso de meperidina por via peridural vy
subaracnoidea (4).

El mejor resultado obtenido en el uso de mor—
finicos peridurales ha sido en sl control de dolor -
postoperatorio. Wolfe menciona haber administrado -
100 mcg de fentanyl peridural para control de dolor_
postoperatorio sin efectos adverses y con una dura—
cibn en el efecto analgésico de 200 a 400 minutos -

(1).

En un trabajo paralslo el presente efectuado_
por la doctora Zamora y aln sin publicar se utilizé_
meperidina y fentanyl por via peridural obteniéndose
mejores resultados con la meperidina y cuando a cual
quiera de los anteriores se le asocid xilocafina el -
resultado fue satisfactorio (20)
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COMSIDERACIONES ANATOMICAS

la parsd abdominal alta tiene inervacidn por
el sistema nmerviiso periféricoe, dada por las ramas_
posteriores de ios nervios dorsales desde TS hasta_
TI0, gue en la lfnea media corresponde a una exten—
sidn desde el apéndice xifoldes hasta el ombligo -
(7). Las estructuras intraabdominales carecen de —
inervacidn sensitiva, pero tienen abundantes fibras
vegetativas gue transmiten el dolor por medio de -
los nervios esplécnicos, ganglios celiacos y el va-
go (7). La inervacidn simpdtica del hfgado, vesfcu
la y vias blliares se localiza en los segmentos me-
dulares desde gl sexto tordcico hasta el undécimo.-
la inervacidn Farasiszdtica estd dada por ambos va-
gos. (7).

Para la localizacidm del espacio peridural a
nivel tordcico debemos tener en cuenta que las apd-
fisis espinosas de las vértebras tordcicas se en~ -
cuentran mids inclinadas que las lumbares; el espa—
cio peridural a este nivel mide de 3 a 4 mm; la pre
sidn negativa es mayor que a mivel lumbar; el espa-
cio interespinosc es més reducido y la presencia de
la médula espinal nos da la posibilidad de lesionar
_ la accidentalmente (7, 10).



Justi ficacidn

Existe un grupo especial de pacientes los -
cuales deben ser manejados preferentemente con anes
tesia regional por alguna causa Como es el caso de
guienss cursan con hipertensién gulmonar, pénfigo -
bucal, micrognatia, etc,, por lo tanto se debe te—
ner experiencia en técnica regiomal peridural para_
cirugia de abdomen alto.

Bbjetivo

Demostrar que la anestesia regional peridu-—
ral tordcica es una técnica adecuada para cirugfa -
de vesfcula. Hacer constar gue la asociacidn de Xi
locaina-fentanyl es dtil para su uso por via peridy_'
ral,

Material

Biocldglico: Todos los pacientes programados -
para colecistectomia, que no tengan contraindica- -
cifn para recibir anestesia regional.

No bioldgico: Equipo de monitorizacién {este
toscopiao, baumandmetro, cardioscopio, sonda de Fo—
ley), equipo de bloqueo, cateter peridural, equipo_
completo para anestesia general, medicementos (atrg
pina, diazepam, xilocafna con epinefrina al 2%, fen
tanyl, ketamina).



Disefio Experimental
Hipdtesis

La asociacidn de »d locaina-fentanyl proporcig
na mejor resultado clinico que el uso de xilocafna -
sola en anestesia regional peridural tordcica., Lo -
anterior se intentd demostrar en cirugfa de zhdomen_
alto, especificamente en colecistectomfas.

Criterios de Inclusidn

- Sg aceptaron en gl estudio todos aguellos pa-
cientes que fueron programados Jara colecistectomfa vy
explaracidn de vfas biliares, de cualquier sexo, peso,
que terdan entre 20 y 50 afios, sin patologia sistémi-
ca agregada y sin contraindicacién para anestesia re-
glonal y que praviamente no hayan sido sometidos a ci
rugfa de abdomen alto.

Criterios de Exclusidn

Sa excluyeron los pacientes a quienes ademés_
de colecistectomfa se terda planeado otro método gui-
rirgico como la funduplicacidn o anastomosis del colg
doco con el intestino; guienes tenfan menos de 20 -
afios o mis de 50 afios de edad; los gue tenfan altera—
ciones anatdmicas que impedfan la ejecucidn de la téc
nica regional; patologfa sistémica no controlada; no_
aceptacidn del método por parte del paciente o del ci
rujano; cambio de técnica en caso de producirse pun—
cifn de la duramadre o sospecha de que hubiese ocurri
do,



Método

Por medio del azar tomando una muestra con -
resmplazo se formaron dos grupos de pacientes, los -
cuales reunieron los criterios de inclusién, E1 gru
po A recibib xilocafna con epinefrina y el grupo B -
xilocaina con epinefrina asociado al fentanyl,

Los pacientes al ingresar al quiréfano fueron
informados del método anestésico proysctado. Poste-
riormente se colocaban los medios de mord torizacidn_
y una vez funcionando se colocaba al paciente en de-
clbito lateral. Asepsia y antisepsia de la regién y
por técnica habitual (Gutiérrez y Dogliotti) se loca
liza el espacio peridural lo cual podfa efectuarse ~
desde T7 hasta T10. Se administra el medicamento -
que carresponda, posteriormente se introduce el catg
ter peridural con direccidn cefilica v de 3 a ¢ om.,
gl paciente regresa a su posicidn de decdbito dorsal.
Se mide el tiempo de latencia, la altura gue alcancs
gl blogueo, una vez determinado lo anterior se admi-
nistra atropina y diazepam, cada 5 minutos se deter-
minan tensidn arterial, frecuencia cardiaca y vigi—
lancia constante del cardioscopio.

De acuerdo a la duracién de la cirugfa se da~
rén dosis subascuentes por el cateter, asimismo se -
dard sedacidn ligera con la asociacidn de ketamna y
diazepam en una proporcién de 5 a 1.

Ademds de lo anterior inicialmente se terda -
proyectado moritorizar diuresis horaria, presidn ve-
" nosa central cada 15 -mimutos y gases sanguineos en -
el pre, trans y postoperatoric immediato, sin embar-
go gor falta de medios fisicos {sorda Foley, cateter
central y gasémetro) no fue posible realizer la medi
cidén de estos parédmetros.



ASPECTOS FARMACOLOGICOS

Atropina

La Atropa belladona y Datura stramonium son -
plantas solandceas gque contienen atropina. Esta es
un gster orgamico formado por la combinacidn del -
» . I3 . . '3 3
dcido trépico vy la base organica denominada tropi——
ne.

En el sistema nervioso central estimula la mé-
dula y log centros cerebrales superiores, a dosis -
de uso clinico el efecto genegralmente es solo una -
leve excitacidn vagal. A dosis tdxicas se produce_
inquietud, dasorientacién, alucinaciones, delirio,-
finalmente depresidn y coma y la pardlisis medular_
causa la muerte.

En el ojo bloguea las respuestas del misculo -
esfinter del iris y el mdsculo ciliar del cristali-
no a la estimulacidén colinérgica dilatande la pupi-
la y paralizando la acomodacidn, secundariamente -
existe fotofobia, el cristalino se fija para la vi-
sién lejana, los objetos cercangs se borran. lLa -
acomodacidn y los reflejos pupilares pueden tardar_
de 7 a 12 dfas en recuperarse por completo. En los
pacientes con glaucoma de &ngulo cerrado la presidn
puede subir peligrosamenta.

En el tracto respiraterio se inhiben las secre
ciones, los mdsculos lisos de bronquios y bronguio-
los se relajan y produce ensanchamiento leve del pa
saje aéreo.
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Corazdn: prircipalmente altera la frecuencia_
cardiaca. A dosis de .4 a .6 mg la frecuencia a me-
nudo disminuye con dosis mayores causa taguicardia,-
que aumenta progresivamente por blogueo de los efec-
tos vagales sobre el marcapaso del nddulo sencauricy
lar. En la primera infancia y en la vejez, incluso_
grandes dosis de atropina pueden no acelerar el corg
28n,

Circulacién: a dosis clinicas contrarresta la
vasodi latacidn periférica y la abrupta cefda de la -
presidn arterial causadas por ésteres de la colina.

Tubo intestinal: la secresidn salival puede -
ser abolida por completo, la géstrica no se altera -
importantemente. Anula o previene el exceso de acti
vidad motora del tubo gastrointestinal inducida por
drogas parasimpaticemiméticas y agentes anticolinér-
gicos.

Dilata las vias urinarias, disminuye el tono_
del uréter y la vejiga, mirima accidn antiespasmidi-
ca en la via biliar., Efectos insignificantes en lie
ra, sin efectos adversos en el recién nacido.

Elevacién de la temperatura en lactantes y ni
fins peguefios por supresifn de la sudoracidn,

Se absorbe en mucosas, desaparece répido de la
sangre y se distribuye en todo el organismo. En su
mayer parte se excreta por la orina en las primeras_
12 horas (3, 10, 18).
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Diazepam

Es una base cristalina, incolora, insaluble ~
en agua, con peso molecular de 284,74, ia prepara—
cifin parenteral contieng 5 mg/ml en un vehiculo acug
so compuesto por solventes orgdnicos consistentes -
principalmente en propilenglicol, alcohol etflico vy
benzoato sfdico en Acido benzoico. Aunque aparece -
precipitacidn tramsitoria al diluir el diazepam en -
agua o en solucidm salina su potencia no parece modi
ficarse.

_ A dosis variables segiin los individuos produ-
ce somnolencia o inconciencia. Las &reas centrales_
posiblemente mis involucradas con los efectos del -
diazepam son el sistema lfmbico compuesto por el hi-
pocampo, la amigdala, el télamo, el fornix y la cir-
cunvolucidn del cuerpo calloso., Parece ser que la -
am{gdala es en realidad el punto de accidn del diaze
pam,

El blogueo de transmisidn interneuronal a ni-
vel medular explicarfa su accidn antisstricnfnica, -
pero su actividad mis poderasa antileptazdl sugiers_
que debe existir tamtién interferencia con la trans-
mlsidn neuronal a niveles supraespinales,

En diversos procedimientos’ tales como cardio-
versifn, endoscopia, en odontologia se ha comprobado
un elevado porcentaje de amnesia.

Cuando se le usa como inductor no produce am-
nesia retrdgrada y en la medicacldn preanestésica no
actlia sobre la memoria. La pérdida de la memoria es
afectiva entre 2 y 3 minutos después de la inyescidn
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intravenosa de 10 mg pero el efecto es muy transito-
rio., No causa antanalgesia y si una analgesia lige—
ra y transitoria.

Se acepta que a dosis clfnicas no ejerce in--
fluencia significativa sobre el sistema cardiovascu-
lar, la frecuencia del pulso varia poco y el descen—
so de la tensifn arteriasl a la que acompafie al suefo
normal,

En aparato respiratorioc existe ligera depre—
sibn respiratoria, descenso del volumen respiratorio
con disminucidn del volumen minuto hasta en un 20 a
30%, que se manifiesta por disminucidn de la presién
de oxigenoc arterial y elevacién de la presidn de CO2.
Ocasionalmente se puede presentar amnea, cianosis e_
incluse pérdida de conciencia. A este respecto exds
te sinergismo con los opiédceos y bartitlricos.

Su uso puede causar sensacifin de quemazfn en_
el paciente, en las venas de calibre delgado llegan—
do a la flebitis.

Posterior a la toma oral de diazepam, el hom-
bre excreta el 75% de la dosis por la orina y el 10%
en las heces. El nivel plasmdtico midximo se produce
a los 90 minutos con una cafda répida entre 90 y 150
minutos, adn cuando persistan los efectos clinicos -
del flrmaco. El nivel plasmdtico se eleva nusvamen-
te hasta alcanzar limites méximos entre 6 a 8 horas.

Alguncs de los metabolitos del diazepam son -~
el desmetil diazepam y el hidroxidiazepem. (3, 10, -
18).
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tidocaina

la xilocafna es una amida aminoacflica y ur_
derivado de la acetard lida.

Impide la produccidén y conduccidn del impul-
so nervioso. Su principal sitio de accién es la -
membrana celular, Bloguea la conduccidn disminuyen
do o impidiendo el gran aumento transitorio de la -
per'meabih'.dad de la membrana a los iones de sodio -
gue se produce por una ligera despolarizacidn de la
membrana,

Puede causar estimulacidn del sistema nervig
50 central produciendo inquietud y temblores que -
pueden llegar a las conwulsiones clfnicas. Puede -
producir euforia y contracciones musculares con una
concentracifn sanguinea de § mg/ml,

En el sistema cardiovascular el sitio princi
pal de accidn es el miocardio, donde produce dismi-
nucién de la excitabilidad eléctrica, de la veloci-
dad de conduccidn y de la fuerza de contraccidn, -
asimismo causa dilatacifn arteriolar. Los efectos_
cardiovasculares aparecen cuando se alcanzan concen
traciones sistémices, sin embargo en ocasiones pe—
guefas cantidades de anestésico pueden causar colap
so cardiovascular y muerte. EI mecanismo exacto es
desconocido, pero probablemente se produce por ac—-
cidn sobre el marcapasoc o a la irmiciacién repentina
de fibrilacién ventricular., Actualmente la xdilocaf
na tiene importancia clifnica en el tratamiento de -
arritmias cardiacas.

B S
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En anestesia espinal o epidural o instila~ -
cibn de anestésico en cavidad peritoneal causa pard
lisis del sistema nervioso simpético que puede au—
mentar el tono dé la musculatura intestinal., Las -
contracciones uterinas raras veces se deprimen du—
rante la anestesia regional durante el trabajo de -
parto,

Su metabolismo se realize en el higado por -
las oxidadas microsomales de funcidn mixta por des-
alguilacidn o monoetilglicina y xilicdida, La xili-
dida conserva sigmificativa actividad anestésica 19_
cal y tbxica.

En animales de experimentacidn la sobredosis
de lidocafna produce la muerte por fibrilacifn ven-
tricular o paro cardiaco, Un notable efecto secun-
dario de la xilocafna es la somnolencia, también -
hay una gran incidencia de mareos gque puede deberse
a un metabolito y no a la xilocafna misma. (1, 3, -
7, 15, 18, 10, 18).

Fentanyl

Es un analgésico derivado de la nor-petidina.
Este es un analgésico superior a todos los de esta_
familia, en potencia, en rapidez de accidn y en brg
vedad de duracién de su potencia.

Actua elevando el nivel de la sansibilidad ~
al dolor por accidn taldmica y reticular y por su -
importante accidén colinérgica. Su actividad coli—
nérgica es intensa y proporcional & su potencia - -
analgésica.



Sobre el corazdn cuande se inyecta répidamen-
te, en el sujeto no atropinizado, puede heber hipo--
tensifn discreta, con bradicardia muy marcada, el vo
lumen sistdlico aumenta y el volumen minuto se mar—
tiene o aumenta ligeramente. En el sujeto atropimi-
zado no se presenta lo anterior, disminuye las resis
tencias periféricas apareciendo intensa vasodilata—
cidn arterial y venosa, por consecuencia hay enroje-
cimiento de la cara, térax y extremidades, y aumento
de la temperatura cuténea.

Una pequefa dosis puede inicialmente, estimu-
lar la respiracidn, pero répida e inmediatamente apa
rece depresidn respiratoria. 5i se administran do-—
sis elevadas (50 mcg/kg) aparece sistemdticamente -
bronquiolo y broncoconstriccidn, con imposibdlidad -
para insuflar los pulmones ya que también hay rigi--
dez de intercostales y diafragma, Con dosis adecua-
das posterior a un pequefio perfodo apnéico, se esta-
blece una respiracidn amplia y lenta durante mucho -~
tiempp. La respiracién asistida o mecénica es de T4
cil aplicacidn, sin lucha ni necesidad de rmingdn ti-
po de curarizacién. Los pacientes despiertos cursan
con olvido respiratoric y parmanecen en apnea en tan
to no se les ordene que respiren.

Durante la analgesia quirdrgica adecuada se —
conservan los reflejos corneal, palpebral y patelar.

El fentanyl provoca un importante predominio_
vagal v el uso de vagoliticos no bloguea los efectos
nicot{ricos del farmace que bajo atropina y fentanyl
las sinapsais ganglionares son estimuladas por lo que
se debs usar neurolépticos para asegurar al paciente
una proteccifn neurovegetativa mas completa y rever—
sible,
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£l misculo liso es estimulado. La peristal-
sis gs intensa, las secreciones gastrobiliares pue-
den estar aumentadas, el lagrimeo es frecuente. No
hay trastornos de la miccifn, retencidn urinaria, -
constipacidn postoperatorios. Sobre los misculos -
estriados cuando se le inyecta solo y rapidamente -
excita la placa motriz produciendo tensiones muscu- -
lares (rigidez tordcica, contracturas de los miem—
bros).

En el ojo de la miosis es inmediata a la in-
yeccidn, pero de menar duracidn que con otros morfi
nicos. Con dosis grandes se produce asimetria de -
los globos oculares. Se reduce importantemente el
consumo de oxigeno.

Aproximadamente el 10% de fentanyl se excre-
ta como tal en la orina. El 90% restante se metabp
liza en el higado. (10, 11, 18).

Adrenalina

Takamine y Aldrich obtuvieron independienta-
mente el uno del otro, la adrenalina por primera -
vez en forma cristalina, También se le conoce como
epinefrina o suprarremina. Actualmente se le obtig
ne por sintesis.

Se encuentra en el organismo como hormona na
tural en su forma 1 y se emplea de ordinario en so-
luciones como sal &cida, su mayor estabilidad se ob
serva-a un pH de 3. S el valor del pH se scerca -
al punto de neutralidad o se hace alcalino, entonces
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sg desintegra fécilmente la adrenalina, sobre todo -
con la adicidn de oxigena.

Administrada localmente produce contracciédn —
de arterias y arteriolas, de forma gque aparece ange—
mia o isouemia. Por lo tanto los medicamentos combl
nados con la adrenalina permanecen durante mas tiem—
po en el lugar de su administracidn debido a la vasg
constriccidn y se resorben por zllo mas lentamente.-
Con esto se consigue mayor duracifn de la anestesia_
para operaciones més importantes y un tiempo de des—
intoxicacidn del anestésico favorable.

Se debe tener cuidado en el uso de anestéai—
cos locales con vasoconstrictor en zonas de intensa_
irrigacién sanguinea, ya que en estos sitios, pueden
resorberse répidamente el anestésico y el vasocons—
trictar; y con ello existe aumento de la toxicidad -
de ambos medicamentos, En la administracidn intrave
nosa de anestésicos locales se eleva su toxicidad -~
con la adiciédn de vasoconstrictores. (1, 3, 7, 10, -
18),

Ketamina .

La ketamina se administra como solucidn 4cida
para aplicacién intramuscular o intravenosa, a -
10, 50 8 100 mg, EL comservador es el cloruro de -
bencetorio.

la cetamina es un derivado de la ferociclidi—
na, produce pérdida de la conciencia en el tiempo de
circulacifn brazo/cersbro. Tiene intensa accién -
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analgésica. Durante la inconciencia se asocia con -
el mantenimiento de reflejos faringeos y larfngeos -
normales o levemente deprimidos. Durante este esta-
do, pueden tener lugar raras alucinaciones, asocia--
das con la pérdida de la imagen corporal, y si el pa
ciente es estimulado puede reaccionar de manera vio-
lenta o irracicnal. Estas respuestas son menos fre-
cuentes en los nifios y su incidencia puede ser dismi
nida con la administracién de sedantes tales como —
droperidol, diazepam o barhitdrico intravenoso.

Existe aumento de la presidn sangufnea de al-
rededor de un 25% v una elevacién de la frecuencia -
cardfaca de aproximadamente 15 latidos por minuto, -
inmediatamente despuds de la inyeccién intravenosa.-—
El gasto cardiaco permanece igual o aumenta. Provo-
ca vasodilatacidn en los tejidos predominantemente -
inervados por receptores adrenmérgicos alfa y vaso- —
constriccidn en aguellos inervados por receptores -
adrenérgicos beta.

Puede haber apnea transitoria posterior a 1la
administracidn intravenosa de 2 mg/kg, hay buena con
servacién de los reflejos faringeos y vias aéreas su
periores permeables. De manera infrecuente se han -
relatado casos de obstruccién de las vias afreas, es
pasmo laringec e inhalacidn del vdmito,

Hay glevacién de la presidn intraoccular. No
se informa sobre efectos negativos en el higado o ri
e
fién.

La ketamina estd contraindicada en pacientes_
con antecedentes de accidente cerebrovascular, con -~
descompensacibn cardiaca grave, angina intensa o hi-
pertensién sostenida. También estd contraindicada_



en presencia de presidn intracraneal elevada o de rg
cientes lesiones en los ojos. Se debe evitar la so-
breestimulacidn del paciente durante 21 perfodo de -
urgencia. (3, 10, 18).



RESULTADDS

Un total de 25 pacientes fueron incluidas en -
el estudio, todos ellos llenaban los criterios de -
inclusidn previamente sefalados. Por medio del -
azar se integraron dos grupos, el Ay el B. En el
grupo A hubo un total de 14 pacientes y en el grupo
B, 11 pacientes.

Respecto al sexo solo un paciente era del se
x0 masculine y 24 del sexo femenino,

Los pacientes incluidos en el grupo A, uno -
de ellos no aceptd el método, en otro no fue posi--
ble localizar el espacio peridural, en dos fue nece
sario camblar a anestesia general y en 10 se llevd_
a cabo el acto quirdrgico bajo los lineamientos del
protocolo.

Acerca de aguellos pacientes del grupoc B en
dos no se localizf el espacio peridural, en tres -
fue necesario cambiar a anestesia general y en sels
se termind la cirugfa segdn el protocolo. En el -
frico paciente del sexo masculino que se incluyd en
este grupo no fue posible localizar el espacio peri
dural,

De acuerdo a lo anterior un paciente que rno
aceptd el método equivale al 4%, en los gue hubo -
gue cambiar a anestesia general (5 pacientes) sl -
20%, el 12% para los que no se localizf el espacio_
peridural y finalmente en 64% se llegd al final de
la cirugfa de acuerdoc a lo planeado.



21

CU‘F\DHO DE PORCENTAJES DE ACUERDC A RESULTACDS:

EETISm SRR ==ES

A B %
Mo aceptacidn del mé&todo 1 4
Cambio a anestesia general 2 3 20
No se localizé espacic 1 2 12
Anestesia regional 0 _8 2

Una vez que ya se han reportado los resulta—
dos generales de ambos grupos de pacientes, a conti-
nuacidn desglosaremos los resultados obtenidos de la
monitord zacidn de agusllos pacientes en guienes solo
se efectud anestesia regional y sedacidn, los cuales
comg ya vimos en el grupo A hubo 10 y en el B solo 6
pacientes.

La edad.- En el gfupn A la edad mfnima fue de
23 arios y la mdxima de 50, con un promedic de 35 -
afios y una desviacifn estandar de 9.5.

En el grupo B la paciente con menar eded fue_
da 23 afos y 47 adfos para la gque tenia mayor edad, -
el promedio fue de 35 afios v la desviacién de 9.6.

. En el siguiente cuadro damos la edad y el pe-
so de cada uno de los pacientes en ambos grupos.
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RELACION DE EDAD Y PESD DE PACIENTES

Caso Grupo A Caso Grupo B
Edad Peso Edad Peso

7 47 afos 51 kqg. 2 40 afios 55 kgs.

10 46 " 5 " 3 32 " 448 "

3 37 v 8 " 9 26 " 45 "

5 28 " 66 " 14 a7 v 70 "

17 37 " 65 " 2 43 " 5 "

20 a0 " 76 " 25 23 " 60 "

21 3¢ " 85 "

23 23 " e "

24 EO " m "

6 24 " 55 "

El cuadro anterior muestra las cantidades -
que hablan de la edad en afios y el peso en kilos de
los pacientes, asimismo el orden en que fueron esty
diados cada paciente.

El peso.~ Como puerie verse en el cuadro pre- -
vio, el peso mfrimo de los pascientes del grupo A -
fue de 80 kg y el m&ximo de 76 kg con un promedio -
~de 58 kg. En el grupo B, el peso mrmimo fue de 45
kg vy el méximo de 70 con un promedio de 54 kg.

Con los resultados anteriores nosotros encon
tramos que el método es satisfactoric para indivi—
duos cuyo peso oscile entre 55 a 60 kg. No tuvimos
pecientes obesos para corroborar la utilidad del mg
. tode en ellos, '
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latencia.- El tiempo transcurrido desde la -
administracién del anestésico a nivel peridural has
ta no obtener respuesta al estimulo doloroso fue -
aproximadamente igual en los dos grupos de pacien—
tes. Fue de 10.7 minutos en promedio en el grupo A
y de 9.3 minutos en el grupo B, Es obvio que en el
terreno prictico esta diferencia no es importante,-
1o que si es digno de mencionarse es que a este mi-
vel si existe un gran margen en razfn de tiempo que
cuando la misma cantidad de anestésico es adminis—
trado a nivel peridural lumbar, en donde segin la -
literatura y la préctica la latencia oscila entre -
15 y 25 minutos (1, 7, 10).

Egpacio.- Como ya se habfa mencionado previg
mente el sitio de puncién pudo efectuarse desde el
espacio entre las vértebras torédcicas 7-8, hasta el
gspacio entre las 9-10. En el transcurso del estu-
dio nosotros preferimos utilizar el espacio existen
te entre la novena y dfcima vértebras tordcicas y -
asl de 16 casos en 13 utilizamos el espacio antes -
mencionado y en los 3 casos restantes el sitio ele-
gido fue el existents en la octava y novena vérte—
bras torécicas.

Creemos conveniente mencionar que realmente_
no tuvimos dificultad técnica para localizar el es-
paclio, asimlsmo gue dado a la cuidadosa técnica lle
vada, no hubo puncién accidental de la duramadre,

Previamente mencionamos que en tres pacien—
tes no fue posible localizar el espacio peridural,-
pero esto sa debid a la falta de cooperacién de los
pacientes y por tanto para evitar accidentes se op-
td por cambiar de método anestésico.
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Altura del blogueo.~ Antes de irmiciar el acts
quirdrgico se valorS la altura que habfa alcanzado -
el blogqueo. En tres de nuestros pacientes llegd hag
ta gl nmivel de la segunda rafz tordcica, a la terce-
ra 1llegé en 5 de los pacientes, en siete de ellos -
1legd hasta la cuarta tordcica y en uno a la quinta_
torécica.

En ninguno de nuestros pacientes hubo bloqueo
de las extremidades tordcica o pé&lvicas.

Tiempo.~ la duracifn del acto quirdirgico y -
por ende del anestésico fue muy variable ya cque gl -
estudio se llevd a cabo con la intervencién de dife-
rentes cirujanos los cuales utilizan diferente téoni
ca para colecistectomfa y diferente abordaje. Por -
1o anterior, en el grupo A existid un promedio de -
tiempo quirdrgico de 94.5 minutos con un tiempo méxi
mo de 125 minutos y un mfrimo de 85 minutos. Por -
otro lado en el grupo B las cifras respectivas fue—
ron 122 minutos, 165 minutos y 100 minutos.

Medicamentos.~ la cantidad de medicamentos -
utilizados en cada grupo fueron comparados estadfsti
camente por medio de la X2 y encontramos que no hubo
sigrificancia estadfstica en nuestros resultados, -
sin embargo lo que si podemos afirmar es que utili-—
dad préctica y clfnica si existe en la anestesia re-
gional peridural.

Asimismo contra lo cue inicialmente propusi—
mos gue la asociacién de xilocefna-fentanyl nvs evi-
tarfa dar sedacifn extra a nuestros pacientes no fue
real y de ecuerdo a nuestros resultados encontramos_
que la sedacidn fue necesaria en ambos grupos de pa-
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cientes.

Nosotros utilizamos para sedar a los pacien—
tes una mezcla de 10 mg de diazepam y 50 mg de keta~
mina diluidos en 20 ml de agua inyectable y de esta_
dilucidn administramos a dosis respuesta y como pro-
medio de ketamina en el grupo A se utilizaron 33,5 —~
mg 'y en el grupo B, 22,9 mg en donde vemos que defi-
ri.tivamente estas dosis runca serdn anest8sicas, asi
mismo minguno de nuestros pacientes tuvo las manifeg
taciones secundarias propias de la ketamina cuando -
se lg usa a dosis anestésicas. Lo anterior fue por
su asociacidn con el diazepam y ademds por las dosis
tan pequefias relativamente.

Respecto de la cantidad de fentanyl utilizada
en grupo B de pacientes, pues realmente los resulta-
dos obtenidos mo son concluyentes por el escaso nime
ro de pacientes estudiados, asimismo porque las do--
sis fueron escogidas de una manera arbitraria por no
existir suficiente literatura al respecto, como vere
mos mis adelants los resultados concermientss a la -
tensién arterial y frecuencia cardiaca no difieren -
mucho entre un grupo y otro y la diferencia fue ana-
lizada estadfsticamente sin encontrarse sigrifican—
cia ninguna.

Con lo anterior nosotros estamos diciendo que.
en nugstro estudio, con las dosis de fentanyl que -
utilizamos no se modificd précticamente nada la evo-
lucién de la técrica arestfsica peridural, ya que la
cantided de »d locafna utilizada fue casi igual y en_
ambos grupos de pacientes fue necesario sedacidn ex—
tra con casl la misma cantidad de medicamentos,
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CUADRO DE XILOCAINA Y KETAMINA EN MG, , UTILIZADOS EN

CADA CASO Y GRUPOS,

Caso

10
13
15
17

21
23
24
16

A
Xilocafna

300 mg
410 mg
500 mg
500 mg
800 mg
660 mg
510 mg
640 mg
540 mg
540 mg

Ketamina

0 mg

25 mg

0 mg
35'mg
50 mg
50 mg
25 mg
0 mg
62,5 mg
37.5 mg

B

Caso Xilocafna Keta

O W

14
22
25

400 mg

410 mg
700 mg
420 mg
600 mg

mi.na

50 mg
0 mg
0 mg
50 mg
12,5 mg
25 mg

CUADRD DE LAS CANTIDADES DE FENTANYL EN MICROGRAMOS

Casso

2
3
)
14
22
25

Fentanyl

150 meg
300 mcg
400 meg
350 meg
250 mog
150 mcg




En el cuadro anterior podemos ver que las can
tidades de fentanyl utilizadas son diferentes una de
otra y est& en razfn de peso del paciente, de la du-—
racidn dal acto quirdrgico y de la maripulacidn du—
rante gl mismo, Como ya mencionamos previamente no
fue significativo ni a favor i en contra los resul-
tados précticos en el grupo B de pacientes.

Presién Arterial.~ La determinecidn de la --
presidn arterial se efectud previo a la anestesia,—
durante gl acto anestésico-quirfrgico cada 5 minutos
y en gl postoperatorio inmediato. La tensién arte—
rial media sg obtuvo posteriormente.

Nozotros logramos obtener un buen control de
la tensidn arterial, ya que en las cifras promedios_
que obtuvimos en ambos grupos ds pacientes los valo-
res encontrados estuvieron en limites fisiolfgicos -
adecuados como podremos ver en las gréficas I, II, -
I1I,
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Los resultados anteriormente dados no se con
traponen a los gue menciona Bromage [1) respecto a
la fisiologfa de higado y rifibn cuando se efectiia -
bloque peridural -tordcico. El blogueo peridural -
con adrenalna al 1/200 000 proporciona al paciente
estahilidad hemodindmica hepdtica siempre que el -
gasto cardfaco y la presién sarguinea sistémica no_
desciendan en forma indebida (1}. Asi mismo es -
dtil mencionar que todos los tipos de anestésicos -
locales, excepto el halotharno provocan mayor trans-
torne en la hemodindmica esplécnica que la analge—
sia epidural.

Frecuencia cardfaca.— Al igual que la ten~ -
sifn arterial los resultados en la frecuencia car-
dfaca fueron satisfactorios como se demuestra en la
grafica IV en donde se proporcionan los promedios -
de cada grupo de pacientes.



CCMPLICACIONES

Depresién respiratoria.- £l paciente del case
No. 3 del grupa B, presentd depresién respiratoria -
secundaria al uso de fentanyl peridural y diazepam -
intravenoso. La depresién fue controlada con venti-
lacién con mascarilla y a los pocos minutos volvib -
su ritmo respiratorio normal. Desde sl punto de vig
ta clfmico observamos que fue secundario a una segun
da dosis de diazepam, previo a la anestesia regional
se habfa utilizado 10 mg de diazepam junto con atro-
pina y 20 minutos después de iniciado el acto quirﬁ_r_:
gico se admimistrS una segunda dosis de diazepam de
& mg y fue entonces cuando la paciente cursd con de-
presifn respiratoria y cianosis, se dié ventilacidn_
con mascarilla y oxfgeno al 100% durante 5 a 8 minu-
tos y posteriormente la paciente continud respirando
normalmente.

Toxicidad.- Hubo mandi festaciones de toxicidad
por anestésico local en el caso No. 13. Se tratd de
una paciente de 37 afios y 55 kg., & la que se admi—
nistraron imicialmente 300 mg de xilocalna y secunda
rio a ello presenté movimientos incoordinados y fas-
ciculaciones en cara, sin responder al interrogatge-
rie. Para tratar lo anterior se administrd diazepam
5mg Iv y ventilacidn con oxfgeno al 100% con masca-
rilla, a los pocos minutos (3) 1a paciente estaba -
concienta y respondiendo a las preguntas que se lg -
hacfan, la cirugfa continua con anestesia regional,

Aparte de las complicaciones antes menciona—



das no hubo otras durante los casas estudiados. No
hubo puncién dg la duremadre en ningdn caso, tampg
co existieron punciones rojas que evitaran conti—
nuar con el acto, anestésico proyectado. No exis—
tieron hipotensiones severas qus comprometieran la
seguridad del paciente. e
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CONCLUSIONES

1= E1 fentanyl & dosis bajas utilizadg jun-
to con la xilocafna en gl blogue peridural alto, no
aporta ningdn beneficio real, respecto al uso de la
xilocafna sola,

2.~ La anestesia regional peridural tordcica
es un método que da buenos resultados para la ciru-
gfa de vesfcula, =i se toman en consideracién el -
gua 8l paciente no haya sido operado con anteriori-
dad a nmivel de abdomen alto.

3.~ la anestesia regional peridural tordcica
es una alternativa para la cirugfa de vesfcula que
proporciona anestesia y relajacidn adecuadas; asi—
mismo gs un m&todo barato.

4.~ Cuando se utilizé anestesia regional pe-
ridural continua, sl paciente puedae recitir los be-
neficios dal control del dolor postoperatorio, ya -
sea con derivados morfinicos o con anestésicos re—
gionales & dosis bajas. Con lo anterior nosotros -
_ logramos gue la recuperacién del paciente sea mis -
répida, ‘ :

5,~ Observamos en los casos estudiados que -
la sedacién es imprescindible en ests tipo de ciru-
gfa. La asociacién de diazepam-ketamina a dosis =
requuesta nos dio buengs resultados.
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