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Desde 1971 se han realizado una serie de experimentos inte

resantes para demostrar la existencia de receptores opioides en-

médula espinal, lo que en humanos se demostrd por Goldstein.l’z"
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En 1979, Wang reéorta por primera vez el uso de opioides-
intratecales en humanos al emplear morfina 0.5 y 1 mg con una du
racién de 12 a 24 hrs. de analgesia sin presencia de depresién -
respiratoria ni cambios neurolégicos. Unicamente se observé som
nolencia, prurito, diaforesis y naﬁsea.3'4'

Posteriormente se encontrd que por esta via de administra
ci6n se produce un potente efecto analgésico con dosis pequefias~
sin causar reaccilones adversas al tejido nervioso de la médula-
espina13’4’5. Otros autores han utilizado opioides por vfa sub.
aracnoldea en pacientes con patologfa neoplidsica obteniendo una -
analgesia prolongada hasta 20 hrs.4’5’8'9'

Katz y Nelson reportaron excelente analgesia posoperato--
ria hasta por 24 hrs. en pacientes sometidos a hernioplastfa - =
utilizando una mezcla de tetracaina-morfina4.

Existe el temor de producir depresién respiratoria en el-
empleo de estos medicamentos; Glyn reporté dos casos de depre- -

si6n respiratoria después de una dosis de 3 a 4 mg de morfina, -

pudiendo ser contrarrestada con naloxona endovenosa, sin alterar



el efecto analgésico, se deduce que la depresifn respiratoria se
produce s8lo con altas dosis de morfina, siendo ésta por depre--
gifn directa de los centros respiratorios debido a la dinfdmica =
del LCR en forma pasiva pasando a través del canal espinal hasta
llegar a los capilares que van de la piamadre a la aracnoides y-
de agqui a las granulaciones aracnoides pudiendo ser esto en 3 a-
6 hrs. por lo que se ha reportado casos de depresién respirato--
ria hasta después de 7 hrs.4'6'7’10'

El efecto analgésico de los narcSticos intratecales sea--
efectfia por ocupacién de receptores especfficos localizados en -
médula espinal: sustancia gelatinosa, en las capas I y II de la-
sustancia gris y en las astas dorsales, siendo &ste sitio la pri
mera estacidn de relevo de la informacién del dolor ,7,10.

La absorci6én de narcéticos intratecales es m&s lenta en -
espacio subaracnoideo que en el ~spacio peridural, ésto debido =

a su dindmica la que es pasiva a través del canal espinal como ~

se mencioné anteriormente. La morfina es altamente ionizable lo



que moverd lentamente el opioide hacia los receptores, aunque se
encuentre en altas concentraciones en el LCR.B’IO'H‘

Esto se traduce en una lenta iniciaci6n de su accién.

La salida lenta de la médula espinal resulta en una dura-
cién de accién prolongada. En el caso del fentanyl, droga lipo-
soluble, altamente ionizable habri solamente una pequefia canti--
dad de droga liposoluble no ionizada en el LCR a su ministracién
intratecal. De este modo el fentanyl a un pH de 7.4 inicia la =~
analgésia en forma rdpida pero su duracifn no es tan prolongada-
como la morfina4' ‘

En el caso de resccci6n transuretral de préstata la mayo-
rfa de los pacientes son de edad avanzada, tiencn disminuida su-
rescrva cardiopulmonar o padecen algfin tipo de enfermedad degene
rativa o metab6lica coexistente. Para este tipo de cirugfa se -
elige la anestesia regional subaracnoidea la que con frecuencia-

produce importantes alteraciones hemodindmicas, ademds el dolor-

postoperatorio en estos pacientes producen inguietud y alteracio



nes cardiopulmonares (hipotensién arterial, taquicardia, bradi--
cardia, bradipnea).

El objetivo de este estudio consisti6 en evaluar la aso--
ciacién de un narc6tico (fentanyl) y un anestésico local (lido--
caflna 5%) con el fin de disminuilr la dosis de este filtiro, dar -
mayor estabilidad cardiovascular y respiratoria, y prolongar el-

efecto analgésico postoperatorio.

MATERIAL Y METODOS:

Se estudiaron dos grupos de 10 pacientes cada uno, con el
diagn6stico de hiperplasia prostédtica, programados en forma elec
tiva para reseccifén transuretral de la misma.

La técnica anestésica que se utiliz6é fue el bloqueo suba-
racnoideo, con el paciente en dectbito lateral izquierdo y posi-
" cién fowler de 30°, se realizé la puncién a nivel L3, L4 utili--

Zando una agquja de "raquia" del nmero 22, se ministré el agente

anestésico en 30 segundos, previo y durante la aplicacifén del =--



bloqueo se perfundi6 una cantidad de 500 c.c. de rheomacrodex =--
intravenosa.

La inteqraci6n de los grupos fue de la siguiente manera :

GRUPO I.-Lidocafna 50 mg al 5% adicionandole solucién glu
cosada al 10% para completar un volumen de 2 ml, En este grupo
se dejd un cateter peridural inerte entre L2, L3,

GRUPO II.~Lidocafna al 5% 50 mg. (1 ml.) m&s fepganyl 50=
meg, (1 ml.)

Se evaluaron los siguientes pardmetros: latencia, inicio-
de bloqueo sensitivo, inicio de bloqueo motor, bloqueo motor com
pleto, difusién, grado de analgesia, terminaci6én del blogqueo mo-
tor y sensitivo, terminacidén de la analgesia postoperatoria, ade
m4s del estado hemodin&mico del paciente por medio de la presiln
arterial, frecuencia cardiaca y respiratoria (basal, transopera-
toria, postanestésico). Se vigilé al paciente durante 24 hrs.--
posteriores al inicio de la anecstesia.

Los criterios de exclusi6n para nuestro estudio fueron -=-



los siguientes: infecciones localizadas a nivel lumbar, antece--

dentes de padecimientos neurol6gicos, cirugfa previa de columna,
hipovolemia, pacientes que se encontraban en tratamiento con - =
anticoagulantes, alteraciones de la coagulacién, antecedentes de

alergia a los anestésicos locales y alteraciones sistémicas des-

compensadas.

RESULTADOS:

Se estudiaron veinte pacientes del sexo masculino someti-
dos a RTU de pr@stata en los quirSfanos del Hosﬁital de Especia-
lidades del CMR, utiliz&ndose como mé&todo anestésico analgesia -
regional subaracnoidea, los cuales fueron divididos en dos gru--
pos de diez pacientes cada uno, tomandolos al azar. E1 grupo I,
se utiliz6 lidocafna al 5% 50 mg. (1 ml.) md&s 1 c.c. de solucibn
glucosada al 10% (1 ml.). El grupo II, se utilizé lidocafna -
al 5% 50 mg ( lml.) mis citrato de fentanyl 50 meg. (1 ml.).

La edad y la talla fue similar en ambos grupos, hubo dife

rencia significativa en el peso del grupo I (lidocafna)} con un -



promedio de 99 + 9.9 y de 70.56 + 8.9 en el grupo II (lidocafna/
fentanyl) cuadro 1. Fl estado ffsico segfn la Sociedad Ameri-
cana de Anestesiologfa (ASA) en ambos grupos fue similar limitdn
dose a las clases II y III. El tiempo de latencia del grupo II-
fue de 27.5 seg. + 4.8 y en el grupo I de 90 seg. + 27.4 fue es-
tadisticamente significativa. En igual forma existe evidencia-
significativa en la duracién del blbqueo sensitivo el cual con -
la asociaci6n lidocafna-fentanyl fue 164 min. en comparacién con
107 min. de la lidocafna sola, en igual forma la duraci6n de la-~
analgesia fue de 18.6 hs. en el grupo II y 3.8 en el grupo I muy
significativo (P...001) Cuadro 2.

En lo que respécta a los signos vitales monitorizados; --
tensif6n arteria sist6lica y diast6lica ademds de la frecuencia -
cardiaca y respiratoria, los cambios ocurridos entre ambos gru--
pos no mostraron cambios estadisticamente significativos. Figu~-

ras 1, 2, 3, 4.
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DISCUSION:

Con el descubrimiento de los receptores opiaceos a nivel-
del sistema nervioso central, se ha utilizado la ministracién de
narc6ticos por vfa intratecal para el alivio del dolor crénico,~-
como una técnica anestésica asociada con anestésicos locales o -
en forma individual, en cierto tipo de intervenciones quirtrgi--
cas para disminuir los cambios hemodin&micos, sobre todo en pa=--

-

cientes quienes tienen disminuida su reserva cardiovascular como
en el caso de los pacientes sometidos a RTU de prdstata.l'2'4‘
En este estudio sc'asocié un anestésico local (lidocafna)
a las dosis recomendadas por Delgado en 1983, asociandolo con un
agente narcGtico (citrato de fentanyl), los resultados obtenidos
demuestran que dicha asociacién es de utilidad en la realizaci6n
de este tipo de cirugfa ya que porporciona al paciente un post--
operatorio libre de dolor hasta por 18 hrs. (P£.001) esto resul
ta similar a los sefialado por Cousins y lo establecido por Ma- -

ther en 1983.4
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El grupo de pacientes que recibié la asociaci6n de lido--
cafna/fentanyl no presenté alteraciones hemodin&micas ni respira
torias, este comportamiento hemodindmico lo explica Bromage, por
no alterar el tono simp&tico.ll

Un hecho significativo en el grupo que se utilizé lidocal
na/fentanyl es la disminucién del tiempo de latencia (P.Z.001) -
similar a lo mencionado por Mather; debido probablemente a que -
el fentanyl tiene menos del 10% de su forma no ionizada a un
Ph de 7.4 por lo que inicia la analgesia en forma rédpida.

Por otro lado dicha asociaci6n produjo un aumento en la -
duracién tanto del blogqueo sensitivo (P<£.001) como la analgesia
postoperatoria (P&££.001) lo que es estadisticamente significati-
vo.

En el grupo I que se ministré lidocaina como finico agente
anestésico, la analgesia fue insuficiente ya que fue necesario -
complementar en cuatro pacientes con anestesia endovenosa y dos-

‘con la utilizacién de nueva dosis de lidocafna a través del cate
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ter peridural instalado previamentce al blogqueco subaracnoidco.
Por lo anteriormente mencionado, vemos que nuestra técni-

ca cmpleada, asociacién lidocafna/fentanyl, produce una menor --

incidencia de efectos colaterales, lo cual no concuerda con lo -

. 4,6,7.
mencionado por otros autores. ! o7

CONCLUSIONES:

El uso dc¢ narc6ticos por via subaracnoidea en pacientes -
de edad avanzada proporciona estabilidad hemodindmica comparado-
con el grupo dc pacientes que sc ministr6 un agente anestésico -
local sélo.

Se disminuy6 ¢l pceriédo de latencia de la lidocafna cuan-
do se asocié con fentanyl.,

La duracifn del blogquco motor fue similar en ambos grupos

No fue necesario complementar por vfa endovenosa con nar-
c6ticos o anestésicos cuando sc ministr6 lidocafna/fentanyl por-—

via subaracnoidea.
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No se encontr6 depresién respiratoria ni del estado de ==
alerta en estos pacientes.
La duracién de la analgesia postoperatoria es seis veces=-

mds prolongada que en el empleo de lidocafna sola.
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RESUMEN,

Se estudiaron veinte pacientes sometidos a reseccibn - -
transuretral de préstata, bajo anestesia regional subaracnoidea-
con lidocafna/fentanyl vs. lidocafna s6la. Se integraron dos --
grupos de pacientes de diez cada uno. Los pacientes del Grupo I
recibieron lidocafna al 5% 50 mg. (1 ml.) y solucibn glucosada -
al 10% (1 ml.) mientras que los pacientes del Grupo 1I, se minig
vtr6 lidocafna al 5% 50 mg ( 1 ml.) mds citrato de fentanyl gg’--

mcg (1 ml.), el volumen en todos los pacientes fue de dos milili

tros.

Cuando se utilizd la mezcla lidocafna/fentanyl, el tiempo
de latencia fue mas corto ( P£.001), la duracién del bloqueo -~
sensitivo fue mayor y la analgesia postoperatoria se prolongo --
hasta por 18 hrs. El comportamiento hemodindmico no presents --

modificaciones significativas.

SUMMARY.

A group of twenty patients who underwent trans-urethral -
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resection of the prostata (TUR) under regional anesthesia with -
lidocaine or lidocaine-fentanyl.

Patients of Group I (n=10) received 50 mg. of lidocaine ~
5% (1 ml.) and 10% glucose solution ( 1 ml.). Patients of Group
IT (n=10) received 50 mg of lidocaine 5% (1 ml.) plus 50 mcg. --
fentanyl ( 1 ml.). In all case the total volume injected was =-=-
2 ml.

Latency time was shorter in the patients who received --
lidocaine-fentanyl ; on the other hand, the duration of analgesia

war mor prolonqued (18 hrs) in this group.
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N=20
GRUPO I (N=I0)

ANALGESIA REGIONAL SUBARACNOIDEA
lidocaina 5% = 50 mgq.

4+ lcc. de Sol, Glucosa al 10%
GRUPO T (N=10) °

ANALGESIA REGIONAL SUBARACNOIDEA

lidocaina 5% = 50 mg.
+ c¢. de Fentanyl 50mg.

|
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D PESO TALLA
GRUPO EDAD g9 L
I 66.8 + 24.8 99+99 1.67 +.059
)| 658+ 11.2 70.54+8.9 | .67 +.063
P > < .00i >0
L __

CUADRO-1I



ANALGESIA REGIONAL SUB ARACNOIDEA PARA RTU PROSTATA

LATENCIA (Seg)

DURACION BLOQUEO

DURACION BLOQUEO|DURACION ANALGESIA b.

SENSITIVO (Min.) MOTOR (Min.) ‘(Hs)
90+ 274 {107 + 39 85.5+277 3.8+ 1.25
27.5+ 4.8 |64+ 27 772+2l.8 | 18.6 + 6.7
£ 0.001 < 0.02 > .05 < .00}

CUADRO-X
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TENSION ARTERIAL DIASTOLICA
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LATIDOS X MINUTO

FRECUENCIA CARDIACA
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UL—

BASAL 30’ RECUPERACION
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RESPIRACIONES X MINUTO

FRECUENCIA RESPIRATORIA

204
19.5+
19+
185 °

""" S —
18-

17.5+

30" RECUPERACION

u;--

BASAL

oo GRUPO I
o—o GRUPO TI FIGURA— 4
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