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INTRODUCEION
En virtud de que durunts el bloques parldural con un

anestéaico local, en wste case la lidecafma, »e bloquean -
tadus luas fibres nerviomas pers de eates las mis asnslibles
sen lus da tipa [, sntre les cualss se encusntraun las flew
bras gus transmiten s} deler y lss sinpéticas poatganglis-
nares (4,5), alends =l bluguas dae ¢atas Glilmas fibras --
ger la cual se preduce viéseplajls y sscvesirs Ws liquides,
can 19 gue cemunmante sa ebsarva disminucién sn la tensibn
arserinl, llegende 2 ser sn muchas ecasisnes tun imperien-
ta que llagan a sbeervares lasisnes srgénican. Par date se
decidia utilizer la ascclacibn de un morfinico que es el -
fentsnyl a le lidocafna buscanda con esto bloguear solsmen
ts las Pihres transwisorms del dolor.

HIPOTESIS DEL TRABAJD,
Le asociscibn lidocafna/fentanyl no causa cembios ha-
modinemicoe en el bloqueo peridural,

GENERALIDADES.

En bape a los conocimientoa aportsdas a pertir de -~
Ysksh y Rudy (19,20,21), laa cuales demostraron gue diferen
tes narcﬂilcna adminintrados intratecalmate podfan suprimir
18 respuestisa al doalor, antre estos narcdticos se encuentre
el fentanyl. Aei, se inlcla su uep en el hombre (2,3,8) tg
nlends gatas eu aitiv da accibn pobre las receptoras morfl
nicos el aata dorsal de la médula eapinal (18) y especinl
wante nobre la sinepsis de los pegueftas cflulaa de las le-
minas I y II de Rexed (15). También se a iniciado su uso =
en asonclacibn con un aneatfsico local (12,1&i y su satudio
comparativa.

En este trabsjo se uso une mezela do lidocaina/fenta-
nil en 25 pacientes, tendiente & demoatrar que con o8t8 we
asopiacifn 0l ser menar 1le concentracifn de lidocainas no -
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se pressntan los cembice hemodinémicos que se ohservan con
le lidoceina anla.

PEFINICION.

Bloqueo Peridural.- Egp el blogueo de los nervios ra--
quideos cuando €stos ya estan cubiertos por la vaine de dy
remadre y atraviesan el espacio peridural, (11).

HISTORIA,

En el afo de 1852, Pravez de Lyon,Francie,en su empm~
fio de tratar los eneurismas srteriaslse, lnvento una “jerin
guilla® pare infiltrerlas, le cusl con el tiempo se trana=
fornd en la jerings hipod&rmica (41).

Wood de Inglaterre, publica en 1855 un método pera =
tratar las neurflgiss por medio de la inyeccién de opidcec
en nl punto dolorosa.

En 1884, Rollen demuestrs lae propiedades quea com0 a=
nesthealco locel poeean las ssles de cocaina, gue habim si-
dn sisleda en 1860 por Niermann y su aplicacifin como eénes=-
téelco local sugerida por Von Anrep.

Leonard Corning de Nueva York en 1885, inyectd clorhi
dreto de coceina entre los procescs espinosos de las (1lti.
mas vértebras dorssles de un perro, lo que produjo angste-

*gla de las extremidedes posterilores.

En 1891, Quincke alcenza el espacio subaracnoldeo en
el ser humeno, su técnice se use hasta el momento.

En Agosto de 1898, Bisr permitid que ge inyectara en
su proplo espacio subaracnoideo una solucifin de clarhidrae
to de cocaina, la gnestesia de los miembras inferiores se
acompefd de vémitos secunderios & irritaclbn meninges. El
reporte de su experiencla lo hace al sfo siguiente, en es
te mismo afioc Tuffier en Francie publice "La anflgesis qui
rﬁrqica por la inyeccibn subarscnoides lumbar de cocoina®



El 25 de Jullo de 1900 en el hospital do le Caridad -
an Oaxaca, sl Dr. Ramdn Perdo practica le primer mneatasias
espinal en Mdxico miguiendo la técnica de Tuffier.

Glcard y Cathelin en 1501, oplican el primer hloqueo
paridural en humanos.

Fldel Pages en 1921, use la anestesle peridural pera
c¢irug{s ebdominal,

En 1931, Dogliottl descubre y describe su técqina de
la pérdida de 18 resistencia.

Gutierrez en 1933, uss la técnicn de la gota suspandl
da que ectualmente llava su nombre.

En 1945, Tushy usa la aguja con bigsl direcclanal.

Curbelo en 1949, usa un cetfter ureteral pera produs=e
cir bloqueo csudal contfnuo y ese mismo afic Flowers y Hall
pan uysan catéter de polivinilo.

ANATOMIA DEL ESPACIOD PERIDURAL.

‘€1 especio peridural esta limitado hagis arriba por =
el foramen magnun y en la parte inferior por el ligamento
sacrococciges. £s un pepacio virtual ontre el eaco dural,
al que rodee en teoda su agtennlﬁn y los paredeas vertebroles
(11,18), conticne tejido ereoler, grasc y les raices nere-
viosas con su cubierte durel. Se encuentran ademfs les are
toriss reguideas y una trema cepilagy de 1a que nace un ri-
co plexo vencso y linfatico. El eopacio eo min amplio y ==
distensible en le parte posterior, miesntros gque por la an-

ﬂjniiarftﬁ"quQ‘uﬁ adhlgre a-loao cuarpon vertebroles. Exis-
ten prolongaciones laterales de lo durcmsdrg Gu2 acompafian
a los nervios raquideos a trovhs de los ogujeros intervere
tabrales. En la regifn lumber cate oapocio ticne un encha
den 4 a 6 mm, ’
Las arterios eopinales irrinan los diferantes estrue-
turas vertebrales, e los ligaomentoo 'y a la mfidula. Son ra=



lativamente delgadas y me distribuyen fundamentmlmente &n
las partes laterales, adn cuando se snestomosen en la 1{-~
nea media.

Lag venas forman un plexo denso gQue ai situa en las -~
partes laterales y anterlores, eop relativemsnte grueans «
y se conectien son los plexos venosos vertehrales axterngs
nediante venas intervertebrales.

FISIOLOGIA DEL ESPACIO PERIDURAL.

El flujo de 1fquidos en el mopacio peridural es modi-
ficado por las presiones tordcica e intraabdominal, Le quse
se transmite a travis de los sgujeros intervertebrslas, es
tas presiones ejercen un efecto sobre la distribucifn y la
sbsorcibn vascular de las custanciss adminiatradas en ente
sspacio, ya que difunden mép rapidemente & los eegnontos -
turinicugqun a los sacroe y le captacifn se miyor on la rg
g46n toracosbhdominsl (11).

El plexo venoaon dol espacio peridural constituye un -
sletema establlizador de presionee, que conacta todos los
sagmentos del sistema venuoso 8 travéy de los plexos verte-—
brales internce. El espsclo peridursl se comunice con el =
espacia paravertabral a través de los 58 agujeros interveg
tebhralen.

Las sustancias adminiatradas en sl espacio peridursl
se distribuyan de 1la manera aigulente:

1.~ Pdrdides por sbsorcibn voscular.

2.~ Samlidas por los sgujerns intervertebralea, blogueo
paravertebral, difusidn retrograda y difusifn aubpial.

3.~ Difusifn & lo lorgo de lae cublertan durales a -~
travbe de la dursmadre y blogueo directo de lae raices en
el gapacic subaracnolideo.

4. Difusifn e travéa de la durtwmadre y paso ol 1{qui
do cefalorraquideo.



VIAS DEL DDLUR{

Los receptores pars el dolor eon terminaciones nervig
sas librea que se encuentran en casi todos los tejides dml
organisma. Los impuleos dolorescs son transmitidos el sise
tema nerviocap central por dos tipos defibras, une de tipag
miellnizada da 2 8 5 um.de digmetra que son las A delta, =
las otras son no mielinizodas de 0.% a 1.2 um. de didmetro
gue conducen mAo lente y son les tipe C. Estes Gltimes se
gncuantran en ls parte lateral de lae raices dorsalen, los
dos grupoa de fibras terminan en el fascicule espinatélami
co laterel donde releven y las impulsas dolornmos eaciene-
den a traevés de este fmsciculo y de los nicleas poateroexe
ternos del tdlemo. De equi se proyecten en la circunvolues
cibn poatroléndica de la cortezsa cerebral (5).

N FARNACOLOGIA.

FENTANIL.~ Es un morffnico de s{nteele, sienda eu Pz
wuls bloguisice 1=Ne2-Fanetil-d-N-proplonil anilina-piperi
dgina (13), derivadec de la anilino-b~piperidina, sintetizada
par Janasen (7}, =8 125 vocea nfa potente qua la morfina,
con efecto mdximo 2 los 3 minutos, con duracibn de sccibn
1 8 2 hotas, ton peso wolecular de 336, con Pk de 8.4 y =
goeficiente de particifn de 813. Es metabolizado por el hi
gado (GL). )

LIDOCAINA.=- Es un anest8aico local de sinteais, su =
fdrmula =8 le Dietllemina-2-G-dimztiacetenilide, sintetizn
de por Laggrer (11), con efecto mdximo & lom 3 a 5 minutoe
duracibn de eccibn de 60 & 90 ainutos, peac molecular de -
234, con Ph de 6.9, con Pk7.9 (4,10), CAM de 0.7, coefi-=
ciente de particibn de 2.9 (16), as waetebolizads ls meyor
parte por el higado y excrstada una pegueda parge inaltge=
raga por la orina.
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MATERIAL.

Se tond una muestra de 25 paclentes de la poblacifn =
dercchohabiente que se atiende quirlrgicamente en el Heapi
tal de Especinlidades dal Instituto Mexicano del Seguro Sg
cial en Puebla, Pus. Siaendo éstos seleccionsdos nl azar, =
con edades que fluctuaron entre las 21 afios y los 84 aflas
(cusdro 1) y los cusles sl procedimisnto quirlrgico sl que
ger{asn sometidoa se manajar{s con bloguso peridural lumbar
entre estes tuvimos 14 del sexo masculino y 11 del sexo fg
menino como se chserva an el cuadro II, el paso de los pa-
clentes estudiadus cecild antre los 85 kg. el méximo y de
45 kg el minimo (cuasdro III),

CUADRD 1. EDAD DE LOS PACIENTES.

Mixima 84 ahoa,
Minima 21 afioe.
Promedio 52,32 afon.
Madia - 35 afos,

CUADROD 1I. DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO.

L5 T N N -
afios No. x No. % No. %
20-24 1 &4 2 8 3 12
25-29 1 4 14
30-34
3539 1 1
40=044 1w 2 & 32
45-49 1 1 & 2 8
50-55 1 . 1 2 8
55459 2 8 2 @8 “ 16
6064 2 a8 1 4 3 12
65-59 2 8 2 8
7074 1 4 14
75=79 2 8 2 8
B0-84 1 14
1 4k 25 100

g
=
-
-
&
wu
(2]
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Comp we puede chservar el mayor nOmero de pacientes
dg nuestra serie tenien por arribe de la quinte decads de
la vide, siendo el 60% los que ls rebasaban, €sto es debi-
do a el tipo de cirugfa que se efectds en el hospital.

CUADRO IXI. PESD DE LOS PACIENTES,

Maxima 85 kilngramos.
M{nimo 45 kilogramos.
Procedio 63.30 kilogramoe.
Media 62 kilogramos,.

El riesgo enestésico se calificd segin la clasifice~=
cifin de la Sociedad Americans de Anestésiologim entre E1 y
U3, como ese puede observar en el cuedra IV,

CUADRO 1IV. RIESGO ANESTESICO,

RIESGO ELECTIVA URGENCIA
No. % No, %
1 [ 16
2 8 32 1 4
3 . 28 3 12
& 2 :]

TOTAL 21 a4 4 16

——

Inipialmente 8l trsbajc ae planteo para aefectusrse so
1c en paclentes de cirugi{e electiva, pero poaterior al ha=
ber efectusdo ests mitodo en algunos pacientes y que sg ~-
presantaran paclentes de urgentis en los cunles eu padeci-
miento se podia ranejar con este, s2 decidio su empleo.

El diegndatico que ocupo el mayor ndmero de nuestro -
estudio fue el de vdrices con un 32%, fus seguido por el -
de hipertrofis prostatica con un 12%, posteriormante el de
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retancifn sguds de oring con un 8% de los cualea un 4X e
’

curag con hipertrafie prnatitlnn. loa reatsntes coan un 4%

cada uno se ohearvan en el cusdro V.

CUADRD ¥. DIAGHOSTICO DE LOS PACIENTES.
DIAGNOSTICD fa.

Viricas

Hipertrofis prostdtica
Ratencibn sgude de orine
Litiasis vesical

Ca. da prdstata

Ca, de vedige

Hidrocsla

Insuficiancis rensl crénics
Trombosia artariel )
Isquemia ts miambro pklvice 3:zqulerdo
Hemorraoides

Coriocarcinoma

Miosercoma de muslo derscho
Mgniscopatis

Gonartrosis rotullana

TOTAL

n

-
NN

B T L L A" A -
P S N B o B R R R ]

~N
W

100

Dichos poroantajse son de aguerdo 8 las sapaclalidadas
quir(irgicas que hey en el hoapitel y que sus procedimientos
de cirugfl puaten fer mansjados con el método en mstudia, -
T tunlnn. qua entre le espacialidad de anglologfa y la de
" urolapis fux sl BOX, aiendo un 40% para cuds una.

Tembidn se tomd en cuenta el velor de in hamoglabina,
siendo las variantes entre 5.6 gn/100 ml a 22 gr/100 nl. =~
Este deto me tomd ya gua intcielmente se pensdé que podris
tenar relocibn con los cambion hemodindmicos gue se presan-
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ten durante el blogueo peridurel, @l final se observd gue
esta varfsnte no tiene ninguns Treparcusibn en los mencloe-
nados cewmblos heund!ndhlcoa, y& que pacientep que tanfan
unn hemoplobirs que oe conslders normal, presaentaron un des
censc mayor de 18 tensibn erterisl que el paclente que te-
nf{s hemoglobina de 5.6 gr/100 ml. Cuadrs VI, VII y VIII,

CUADRDO VI. HEMOGLODBINA

Hixima 22 gr/100m1
Minimn 5.6 gr/100ml
Promedic 14,21 gr/100m1
Mgdis 1h.6 gr/100a1

CUADRO VII. HEMOGLOBIMNA PAGCIENTES MASCULINDS

Méxima 229r/100m1.
Minima _ : 5.6gr/100m1.
Pronsdio 14.649r/100m1.
Medin 1h.6g9r/100m1

CUADRO VIII. HEMOGLOBINA PACIENTES FEMEIINOS

Méxing 15gr/100m1

H{nima 10,5gr/100m1

Promedic 13.45pr/100m1

Hedie N 13.40/9r100ml
METODO,

A los 25 paclentas & su llegada & quirdfano se les to
od ls tensifn arterial por medio de nmanguito de baumanone=
tro y sstetoscoplo, ambos colucadces sobre uno delos mien~=
bros superiores, sg¢ les contd le frecuencis cardimce por =
medio de estetoscoplo precordisl y éﬁumﬁh,ln frocuancia -
rospiratoria ia cusl se tomd contando los movimientos dTl
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tdrax. Se lss aplicd sl blogues paridursl y pasterior a es
to ss aiguieron tomando los antsriorss paramstros a loa 5,
10 y 15 minutos y despube cada 10 minutos hasta que pasa-~
ron a racupsrecibn.

Sa lws canslizd con solucifn hartman o glucossda al 3
pera reponer solo p‘rd!dll insansibles, sin pasarles carga
répida, el prowsdio adwinietrado Pog da 681 ml., siwndo de
7.01 ml/kg/br, el promedio (Cusdros IX,X).

CURDRO IX. SULUCIONES ADMINISTRADAS.

Héximo 1700 W,
#inimo 250 ml.
fromndio 661 ml,

CURDRO X. SOLUCIDNES PROMEDIO.

-lillltral/kllngrn-n 10. 6
mililitros/minuto 7.40
mililitros/hors bleho 13

mililitros/kilogramec/hora 7.01

Se las splict el bloqueo peridural lusbar a todos oo
paciantes en posiclén decdbito lateral con los miembros =~e
phklivicos y la cabeza flaxionados, pravias antisepsis con ==
rerthiolate y colocaciln de cempon ssthriles,se procedid o
ssleccionsr sl aspacio intervertahbral des acusrdo al aitio
quirbrgico aiendo an el 64% entra L3-L4 (cuadro XI), se in
f1ltrd piel ¢ tejido célular subcutanzo con lidocaina al -
2% simpla, la introduccibn al eepacio peridural ss efectub
con agujs de touhy nlGmero 16 o 17 siguiendo la tfonica de
Gutierrfz o de Dogliotti, durante esto me tuvo un solo 2cg
cidente gue conasistic en puncibn raojs teniendose gue apli-~
car ol blogueo an otro empacio (cuadro XII).
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" CUADRO XI. ALTURA DEL BLOQUED.

ALTURA Ko, X
L2-13 6 2
" L3-L6 16 6Gb
Lb~L5 2 8

CUADRO XII. ACCIDEWTES DURANTE EL BLOQUEOD

ACCIDENTES Ko, %
Sin lnblduntll 24 96
Puncibn roja 1 Y

_ Sz pasaron s travée de lm aguja de touhy 3 ml, da so~
lucibn, 1s cusl sa formd con lidacafne al 2% y llaveda pos
teriormante al 1% diluyendo con 2 ml.de Fentanil, 1 al.de
bicerbonato de sodio y el reato de agua bidestilsda. Poats
riocrmsnte se coloco cstfter lo cual fue en un 88% (cuadro
XIII), Bma valors permanbi-lided del cetéter sn los qua es
lplied.y se procedid ® golocer al pacienta en el decdbito
an que -p:(n intervenidoc y as paad sl resto de lm aolucibn
sdeinistrandose un volumen promedio de 12,1k ml., y cuando
se requirid de una segundm doals el volumen fuf de 6.7 , =~
sisndo el volumen por kilogramo de peso de 0.191 ml.y an «
1s sagunds dosis de 0.10k ml. (cuadra XIV, XV).

cusdro XIII. DIRECCION DEL CATEVER

DIRECCIGN No. %
Ceudal 9 36 -
Céralico 13 52 ,
No se coloco 3 12

TOTAL 25 100
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CUADRO XIV. VOLUMEN ADMINISTRADO.

VOLUMERN lra.dosio 2da.dosin
Meximo 1 =al, 11 =1.
Minimo 10 »l. 5 nl.
Promedio 12.1% ml 6.77 ml.

CUADRD xV. VOLUMEN PROMEDIO POR KILOGRAMOD

Dosia Ha. Volumen *—g:i::gzu/ku
Primars 63.30 12,14 m1.  0.191 0l,
Sagunde 6h.66 6.77ml. 0.104 ml,

La dosis promedic da lidocains fum de 121 mp.y en los
que me requirid una sogunds dosis fue de 61.66, esta dosis
sacads por promedio por kilogramo ds peeo fue de 1.91 mg.y
en la aegunda dosis de 0.95 mg. (Cuadro XVI y XVII),

CUADRO XvI. DODSIS DE LIDOCAINA.

1ra.dosin 2da.dosis

Méximn 170 mg 80 mg
Hi{nima 100 mg 40 mg
Promedio . 121 mp 61.66 mp
Medie 120 mg 60 mg

CURDRO XVII. DDSIS PROMEDID/KILOGRAMO.

Lidocaling Lidoceina por
Dosis Ho promedic kilogremo-
Primaras 63.30 121 mg. 1.91 mg.
Segunda 64.66 61.66 mg, 0.95% mg.

En loe 25 pscientes le cantidecd esduinistrade de fenee
tanil fue de 100 micrpgremos en le 4ra. dosis y de 50 mcg.
en la segunda.
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Se determind el tiempo de latfncla, siendo el promee--
dio de 6.3 minutos (cuadro XVIII), este dato solp ea con--
#1gnd en 18 pacientss ya qua én lom restmntes no rafirie--
ran pargstesims o dissinucifn de 1 fuerza smuscular, ni -~
gensacibn de celor; log que refirieron dleminucibn de la -
fuurza suscular ests fue do menor intensidad qua con el --
blogues habitual de lidocalne sola.

cuadro XViII. Periodo de lsténcia,

Miximo 10 minutos,

Mfnimo 3.50 minutos.

Promedio 6.30 ninutos.

Media 630 minutos.
RESULTADOS.

. Adn cumndo el trashejo se plantcﬁ inicislments para va
lorer sclo los cswbios hemodindnicos, sl final obtuvimos -
‘otros rasultados gue considero de importencia el usar ls =
asociscibn da Lidocefna/Fentenil y que en un momento dado
tambidn podrian variar con respecto e le lidocaine adminisg
trades sola. Entre estos otroa parsmetros medidos tanemon -
e} del gredo de snalgesin, siendo dste galificeda de exce-
lente an 20 paclentes, buena en 4 paclaentes y en sl 1 ras~-
tants se calificd insuficiente la elturas. Cuadro XIX.

CUADRO XIX. ERRDB DE ANALGESIA.
WEANSEDANDEENE SN Mo ENER
GRADD No. %
Exnulanta 20 80

Busna L 16

Insuficente sltura 1 [

También ee considerd el hecho de habsrase prasontodo =
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sedacibn durante el tiempo de blogueo, msi como el se pre-
santd depresifn respiratoria, siendo eate Gltiwo pardmatro

velorado solo cli{nicaments. Cuadro XX.

CUARDRO XX. GSEDACIDN Y DEPRESIDN RESPIRATORIA.

parsmstro No. s
Gedeacibn 13 10
Deprasibn respiratoris 24 1

Los 2 pscientes que falten en al pardmetrc de sedae--
cifn es porqua llegaron s sels ya sedados por la premadica
cibn, o

Ss determind taabidén sl tismpo transcurrido sntra la
aplicecibn de 1lm dosis y la administrscibn de un analgéei-
co, &n los pacisntes qua durants el acto quirlirgico necesy
tsron uns 2ds. dosis y que fue en el 20%; es tomd ests pa-
ra contabilizer sl tismpo, sisndc el rasultado el que se -
obgerva en 8l cusdro XXI.

CURDRD XXX. TIEMPD ENTRE LA DDSIS Y LA
. APLICACION DE ANALGESICO.

Maximo 18.30 harmsa.
Minima : +1.25 horea .
Promedio 3.43 horas,
Madie 24453 horas,

En un pacients g) dolor lo referfa muy levs por 1o =~
cual no maeritd la aplicacién de mnolgésioo y otro paclen-
te no refirid dolor. .

En 1o qus respecta a los cambios hemodindmicos tenemos
gue en al 68% g presentd dieminucibn de la tensiln arte--
rial, en un 16X tuvimos incremento y en sl 16% restante se
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mantuvo constente, Nc hubo relacifn directs entre los cem-
da 1ls tensifn arterisl y lom camblos en ls fracuencia car~
diacs, en eatn tuvisos uns disainucibn en el 44%, un incre
mento an el 20%, cuadras XXII y XXIII.

BURDﬁD XXI1I. CAMBIOS EN LA TENSION ARTERIAL

CAMBID LI- 4
Dieminucibn 1 68
Incremento & 16
Se mantuvo constante & 16

e

CURDRD XXIII. CAMBIDS EN LA FRECUENCIA CARDIACA

CAMBIO no. x
pisminuctbn 11 b
Incremento 5 20
e mantuvo conatante 9 36

En los cuadros XXIV, XXV y XXVI se ochsarvan alguness =
carapter{sticas da los pacientas an relacifn a los cambios
sn 1la tensibn arteriel.

CUADRO XXIV. PACIENTES QUE PRESENTARON AUMENTO
: EN LA TENSION ARTERIAL MEDIA.

Ro. de Dimgndetico Edad Aumento en  Hb.
camo . gexo mm hg.

C . M F

1% Ca. de préstata 6 ' 1.3 12,4
21 vérices 55 . 11,6 17.2
22 Mlosarcoma 25 5.0 . 12.9

24 véricas 21 3.3 22.0
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CUADRD xXV. PACIENTES QUE PRESENTARON
DISMINUCION DE LA TENSION ARTERIAL.

no. da Dlsgntetico tdad Oaasnso sn Hb
casd (1]} mn da Hg

L] F
1 Varices 43 1.6 12
3 Varices 43 16.6 16
4 Retencibn de orinm a0 6.6 9.9
5 Trombosis artarisl [ 1.6
6 Hipertrofis prostatica 68 3.4 1.8
? Litiasin vesicel [:1% 23.3 11.8
8 Hipsrtrofia prostatica 62 . B.h 16.2
9 Hidrocels 6 1.6 15.1
12 Varices 35 3.3 13.4
13 Virices 46 5.0 16.6
15 Gonertrosis rotulians (1] 6.6 15
16 Meniscopetia 49 3.h 18,2
18 Hipertrefia prostética 60 3.3 15.9
19 Vérices 55 16.6 12.9
20 Vdricas . 53  16.6 13.6
23 Isquamin pierna izq. 62 3.4 1045
25 Innuficiencis renal 50 13.4 5.6

LUADRD XXVI. PACIENTES EN LOS QUE SE MANTUVD
LA TENSION ARTERIAL NEDIA.

no., da Disgnostico ) " Edad Hhb
cago sex0

N
2 Retencibn urinaria 56
10 Hemorroidas 22 4.6
11 Coriocarcinoms 24 13.4
1 Ca. de vajigs 56 15.5

En 1B figura 1 se observan los cambios que tuvimos en
la tensibn arterianl media, esto es tomando el promedia de
los 25 pacientes, estd gra@ficado en relacibn al tismpo que
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durd el bloguso peridural y los cambios cbesrvadoa en milf
watros de mercurio, usi tanemos sn 1a sbscisa al tiespo, -
tomanda comg § al momento sn que se splicd el blogumo, pos
tariormanta 8 los 5, 10 y 15 minutos y desposs,cade 10 mi-
nutos henta £} minuto 105, dsto en virtud de que el nimerc
ds paciantus fue disminuyendoc conforme ss dio por termina-

do sl scto guirfirgico, siendo en gate minuto ya aolo diez
paciantes.

am hg

120
110

100

90 S ———
80

70}

TSI s S 4555 65 75 85 95 105
minutos.
Figura 1. Cambios obtenidos en la tansifin srtarisl eedis.

En ln‘figurn 2 tenanos lom cashlios obtenidos an la -~
tenuifin arterisl pesro graficsdos coso sistélice y disstdli

ce » igumlments gue le gréfice anterior solo hastz el ming
to 105 posthloguec. '
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am hg
130 |

110 ¢

100 §
90 L

80 4 f/

70 \_ — bl

0 5 10 15 25 35 45 55 65 75 85 95 105
minutos

Figure 2. Cambios en ls tensidn arterisl,

Los ceablos que me presentargn an la Precuencla carsw
disce as ohserven en la figures 3, estos cembios tomandoloas
un forma individuml no tuvieraon relacifn con low cambios ~
observados en la tensifin erterisl como ya se habis mencio-
nado, pero ya sn conjunto tomendo el promedio de lom 25 pa
cientes estudisdos, ss obtuvo un franco ascenso a pnrtlf L]
del minuto 55 el cusl coincide con un pequefio incramento =
en la tansifm arterial como se eprecia en la figura 1 y 2.

Otro pardmetro que se decidid tomar por considerarlo
de intsres con sl usc de fentanyl por via peridural y tam=
bién dado los reportes que hay de depresibn respirstoris -
con @l uso da otros norfinicos eplicados por sata via, fue
1a fracuencis respiratoria y de la cusl sus cambios ag pug
dan observar an la grafica de la figure 4.
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e
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92 1
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84 ¢
82 |

80r

4 A A A

0 A 10 1‘ . A r -— ' . - A -
5 525 .13'?“‘4.5 56 6% 79:85 95 105

Figura 3. Cembios en la fracuancis cardisca.

Rg-p:x"nuinn--
. "

18

. 17

16

-15

A i

0 5 10 15 25 35 45 5% 6% 75 85
sinutos.

Figura &4, Variecibn en le fracuencia reapiratoris.

En ralacibn » esta pardmetro y tachidn por los rapor-
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tes de algunos cescs de depresifin respirastoria postoparatp
ris obsgrvados con otros morfinicos, seguimos & nusstros -
pacisntes an sl postoperatorio haata su alts hnabttnllrin
signdo &n un promedio de 4.95 dims, esto se puade obssrvar
en el cusdro XXVII. No se tuvo ninguna coaplicacifn de ss-
ta tipo. v

CUADRO XXVII. DIAS DE OBSERVACION

Méximo ' 10 dias
Minimo 2 dies
Promedio 4,95 dias
Media 5 dias
COMENTARIO.

Los resultados del prassnte estudio, corroboran los -
. rasultados obtenidos por otros autores (12,14), los cuales
al adminietrer la asocimcifn de Lidocafne/Fentanil obtuvig
ron vantejas en relecifn a el uso de uno wolo de embos -
agantes, sisndo la wés impartante 1la disminucibn que se 1o
gra en la dosis raguerida para el transansstésico, siendo
aste hecho mxplicado por au diferante mscanlems de accibn
de detos farmacos, asi: Migntras el fentanil actua sobre -
los raceptores opiachos (4,9 y 22), entre éstos los My, ==
delta y kappa de las lamines I y II de Rexed del ssta dore
sal de le wédula espinal y con deto inhiba. la liberacifn -
de suatancis P (8) y a través de deto le transmicibn del -
impulso nerviosc; Les lidocaina disminuye o svits la forma=
cifn del potencial de accibn tranamembrana (10) a lo largoe
del exon. :

Con eata disminucifén de la dosis son menores los efeg
tos indeseables y los que se presenten son de menor intene
sidad, msi tenemos que e=n los gque se refiesren a el plantes
miento del problewma gque dio origén al pressnte trabajo y -
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que son log cambice hemodinduicos que produce 1ls lidocalna
tenemos quej La hipatenaifin la cual es raferide por Loph:z
Alonso como moderade cuando la tensibn disminuya de25 e 50
nilfwetros de Hg. y grave cuando @s mfie de 50 mm Hg, en @l
pressnte trsbejo se presentd con un descenso mdximo B los
55 minutos posthloqueo de 6.51 mu Hg. slendo en loa prime-
ros 15 miputos eate descenso da 5.51 mm Hg, Ademas,en ests
‘serie se presentd an un 68% de pacientes siendo dete menor
a-el 8.6X refarido por &l.

En lo que se refisra a la fracuencis cardfaca, 8l men~
cions taquicerdia en un 8.5% y bradicerdis en un 1.8% ain
mencionar das cuantos letidos, en nustrs asris ssta se man-
tuvo y solo despuds del minuto 55 se obeerva tendencia 8 «
1s tagquicardia.

Entre loa otros efsctus sscundarioe de sstas drogas =
tenamos sl blogueo motor que en muchos casos as moleato pa
ra sl paciente, en nuestra serie solo se refirid en el 2%
y an la mayorie de dstos fue de manor intansided; Otros --
afectos referidos pars la lidocmina como son: Convulsioneas
temblor, sxcitecibn, retencibn urinaris no ae presentaron,
- Por lo gque respecta n loa efectos seflalados para el fentoe
ni) tensmos que: Un paciente prasdntd deprealén raspirato-
fim, siendo dste el puaciente da mayor edad de nuestra sses
sis con B4 afos y el cual habfs llcgado ® sala muy sedado
por 1s prenedicacibn; en forma tardie se vigilaron en un =
proredio de 4.595 dims oin presentsrse este complicescifin lo
cusl ssta de acuerdo 8 1o observado por Garcle y Uelcheu -
(6,23); no tuvious reportes de prurito, wioaia.

Entre otros efectos mencionados por algunos sutores y
que son referidos peara smbas drogea tcnemos la ndusea y gl
vbmito la cusl en nunatra serip cn presento en el 8% y as
menor 8 le reportada.

La annlgeais fue clasificods como excelentm en un 80%
y buana en un 16% siguiendo 1o ciosiffcacifn de Mardn (11),
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en un 4% fue insuficlente en alturs.

CONCLUS IORES.

Consideramos que la asociacibn de Lidocalna/Fentanil
adeinistrade por via peridural lumhar, si causs cambios ==
hemod indmicos wn el psciente paro estos son manores y de -
whs tard{a sparisibn que con 1ls lidaceina sols.

Por los resultadoe obtenidos consideramas qus ss un ~
mktodo ssguro qus podr{s usarse sn squellos pesnientes gue
van a ser sometidos a un procedimisnts quirlrgico v uste =
ss va 8 manejar con bloquec peridurel lumber.
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