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INTROOUC ClOH 

En virtud de que durant• el bloqu•a p•rldur•l can un 
•n•at,s1ca lacal, •n eat• casa la lid•c1!na, aa blaquean -
tadas laa rtbr•a n•rvlaaaa p•r• d• latae laa m6s oanalbl•a 
san laa d• tipa C, entra laa cu•l•a ae encuentran las r1-
braa qu• tranami\•n al d•l•r v l•a simp6t1cas paatgangli•· 
n•r•a (4,,), a~•nd• al bl•qu•• d• iataa 61t1maa fibraa 
par l• cual a• pr•duc• vaa•Pl•Jia y a•cu•atr• •• l{quld•a, 
can 1• qu• camunm•nt• a• •baarva diamlnuc16n •n la tens16n 
ar,•rial, ll•o•n•• a a•r en much•s •c•alanaa tan lmp•r,an
ta qu• llagan a •ba•rvars• l•ai•n•s •rg6n1c•a• P•r lata sa 
de~idia ut111zer la aeac1ac16n de un morf Ín1ca que ea el -
fentanyl a la lldace{na buacanda can esto bloquear aolame.!l 
te lila fibrea tranemleoras del dalor. 

HIPDTESIS OEL TRABAJO. 
La aeac1ac16n l1docaína/rentenyl no causa cambias he

mad1náa1cae en el bloqueo peridurel. 

GE~ERALIOADES. 

En bese a loe canoc1mientoa aportados a partir da 
Yakeh v Rudy (19,20,21), loe cuelee demostraran que dlfere~ 
tes nsrcÓtlcae adm1n1otrados lntratecalmate podían suprlmlr 
la raepueata al dolar, entre astas narcóticas se encuentro 
el rentanyl. Ae1, se inicie su uea en el hombre CZ,3,8) t,a 
nlendo éstos au a1t1a de ecc16n sabre los receptares morr! 
nícoe del este doreal de la m/dula eoplnel (18) y especial 
•ante sabre la einapeia de lee pequenes cfilulaa de les le
m1naa I y II de Roxad (15). También ee a 1n1cieda su uoo • 
en eaoc1ec16n can un eneatfialca local (12,14) y ou eatudia 
comp1ret111a. 

En este trabajo se uso una mezcla de lidocalna/renta
nll en 25 psclantes, tendiente e demostrar que con eato •• 
eeociac16n ol oer menar le cancentroc16n de 11dacalna no • 
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ae presenten loa camb1oe hemodln~m1coa que ae observen con 
la lidocalne •ole. 

DEFl~ICIO«. 

Bloqueo Perldurel.- Ee el bloqueo de loe nervloe ra-
quldeoa cuenda latae ya eaten cublertoe por le velne de d~ 
remadre y atravleaen el aapeclo perldural.(11). 

HISTORIA, 

En el ano de 1652, Pravaz de Lyan,Francla 1en au empa• 
no de tratar 101 anaurlemaa artarlalaa, invento une •jer1.!!. 
gu1lla 1 pare lnrlltrarloa, la cual con al tiempo ae trane• 
rormJ en la jeringa hlpod~rmlca (1). 

Wood de Inglaterra, publica en 1655 un m&todo pera 
treter lea neur6lg1aa por medio de le lnyecc16n de opld'cao 
en al punto doloroaa. 

En 168~, Rollan demueatr• lea propledadea qua como a
neat•alco local poeeen lea aalee de cocalno, que habla el• 
do alelada en 1660 por Niermenn y eu epliceci6n como enea
t6alco local sugerida por Van Anrep. 

Leonerd Corning de Nueve York en 1665 0 lnyect& clorh! 
drato de cacelna entra loe praceeaa eaplnaeoe de lee 6ltl• 
mas v6rtebraa doreolee de un perra, lo que produjo eneate• 

•ele de lea extremldadea poaterlaroe. 
En 1891 0 Qulncke alcanza el espacia euberacnoldeo en 

el ser humano, au t6cnice ae uee hoste el momento. 
En Agosto de 1696, Blar permitió que ee inyectare an 

eu propio eopeclo euberacnoldao une aolucl6n de clorhidra
to de cocalna, le eneetasla de loa mlembroe lnferlorae ae 
acampan& de vdmltoe aecundarloa e lrrltecl6n meninges. El 
reporte de au experlencle lo hace al ano olgulente, en e_! 
te mlamo ano Turr1er en Franela publico 1 Le an6lgeele qu! 
r~rglca por la lnyecc16n euberecnoldea lumbar do cocolna• 
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El 25 de Julia de 1900 en el haop1tol da le Caridad • 
un Daxoco, el Dr. Rom~n Pardo practica la primer anestesia 
eap1nel en "'xica a1gu1enda le t6cn1ca da Turr1er. 

Slcerd y Cathelln en 1901, aplican el primer bloqueo 
peridurel en humenoo. 

Fidol Poges en 1921, uee le anestesie peridurol pere 
cirugía abda•inel. 

En 1931, Oogliotti descubre y deecriba au t6c~lca da 
le p~rdida de la reoiatencie. 

Gutierrez en 1933, uea la t6cnlcn de le gata auapand! 
de qua actualmente llave eu nombre. 

En 1945, Tuahy uae le aguja con bieel direcaianal. 
Curbelo en 1949, usa un cet6te; urateral pare produ•• 

clr bloqueo caudal cont!nua y eee miama ona flowere y Hal! 
man uaan cat6ter da palivlnllo. 

ANATOHIA DEL ESPACIO PERIDURAL. 

El aapacio peridurel eete limitado hecle arribo por -
el foramen megnun v en le parto inferior por al ligamento 
aocrococcigeo. Ea un aopeclo vlrtuei entre el eeco durel, 
al que rodea en todo au extenai6n v loa peredae vertebrales 
(11,18), contiene tejido areolar, grasa v lea ralaea ner-
viaaaa· ~on ou cubierta durel. Se encuentren adem&a lee er
teriee raquldeee y una treme capila~ de la que nece un ri
co plexo venoso y llnfatico. El oopecia ao mdo amplio v -
distensible en le parte paeterlor, mientras que por le en• 

·. ---- -~.erJ.ar-illl!IH'll º l!P. Ddhi11re a -loo ~uerpoe vertebrales. ExiB• 
ten pralongecianaa latera!cc do lo du•c~~~•o qu~ ocompaílan 
a loe nervina requldoos·o trav6~ de loe ooujcroa intorver
tebrelee. En le rcg16n lumbar oote cepacio tiene un ancha 
de lt o 6 m11. 

Loe artorioo eapinaloe irrioon loa dircrontoo eotruc
turee vertebreleo, e loo llgomontoa·y e le m6dula. Son ro-
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lativamente dalgadaa y ae diatrlbuyen fundamentalmente en 
lea partea laterelae, aJn cuenda ee anaatamoean en la l!-
nea media. 

Lea venaa rarman un plexo deneo que ae aitua en las -
partea laterales y anteriorea, aon ralatlvaa•nte grueaaa -
y ea conectan con loa plexos venosas vartebral1a 1xternaa 
mediante venal 1ntarvartebralae. 

FISIDLDGIA DEL ESPACIO PERIOURAL. 

El flujo de l!quldaa en el espacio parldural a1 aodi• 
ficada por lea praalonee tarlclca e 1ntraabdam1nal. La qua 
ae tranamite a trav61 da loa agujaroa 1ntervartebral1a, B.!!. 
t•• praa1anee ejercen un ef ecta oabra la d1atr1buc16n y la 
ab1orc16n vaacular de laa euatanclaa adm1n1atradea en aeta 
aapaclo, ya qu• difundan a6a rapidamente • loa aegmentoa -
torÍcica!qua a loa aacroa y la captac16n as mayar on la r.1 
g16n taracoabdaminal (11). 

El plexo venoao del aapacia perldural conatituye un -
al•ta•a 1atabillzadar da prealanea, qua conecte todaa loa 
aagaentaa dal alateaa vanaaa a trav6a de loa ~lexoa varta
bralea lntarnaa, El aapacla perldural ae comunica can el -
aapacio paravertebral a trav61 da loa 58 agujeraa 1nterve.r. 
tabralea. 

Lea auatanclaa adm1n1atradea en al eepecia perldural 
aa diatrlbuyan da la aanera.a1gu1enta: 

1.- Pérdld1a por abaorc16n vaacular. 
2.- Salida par loa agujeran 1ntorvertebrolaa, bloqueo 

perovartebral, ditua16n retrograde y dlfua16n aubplal. 
3.- D1ruai6n a la lorga do las cubiortaa durale1 a -

trav6a do la duramadre y bloquea directa do les raicea en 
el espacio aubarecna1dea. 

4.~ Dituai6n a trav6s de ls duramadre y 'ªªª al lÍqu,! 
da cofalarraquldaa. 
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UIAS DEL DOLOR", 

Loa receptares para el dolor aan terminecianea nervia 
eaa librea que ae encuentran en casi todos loe tejldaa del 
argeniema. Lan impulsos doloroeae son tranamitldaa al ale• 
tema nervioso central por dae tipao deribras, une de tipo 
mlelinlzada de 2 a 5 um.de diámetro que son lee A delta, • 
lea otras 1an na miellnizudae de D.4 e 1.2 um.de diámetro 
~ue conducen 11160 lento y san lea tipa C. Eotea 6lt1mas ee 
'ncuentran en la parte lateral de lea rsicee doraslea, las 
da·a grupos d~ fibrae ter111inen en el reac1culo eoplnotUam.!, 
ca lateral donde relevan y los impuleae dalaroaaa aselen•• 
den e trav6a de este reaclcula y de loa ndcleaa poateraex
ternaa del t&lamo. De equi ee proyectan en la clrcunvolu•• 
c16n poatrol6nd1ca de le corteza cerebral (5). 

FARl'IACOLOGIA. 

FENTANIL.- Ea un •orf{n1ca de a!nteale, a1endo au ró,t 
mula bloqufmlca 1-N-2-Fenat11•4•N•prop1an11 en111no•piper.! 
dina (13), derivado de la enilino-4-piperidlne, e1ntet1zeda 
par Janeaen (7), ea 125 vocea m6a patente que lo morfina, 
con erecta m&xima a loe 3 minutos, can durac16n da acc16n 
1 e 2 horaa, con pesa molecular de 336, can Pk de 8.4 y -

ooeflcienta de pertlc16n de 813. Ea metebolizado por el h.! 
gado (4). 

LlDOCAINA.- Ea un aneat6aico local de o!ntedie, su • 
fórmula ea la 01etllemina·2-6·dlmetiecetan111da 1 a1ntat1Z,!!. 
da por Laggrer (11), can efecto mdxlmo a loe l a 5 minutas 
dÚrac16n de occ16n da 60 e 90 mlnutaa, peeo molecular de -
234, con Ph de 6.9, con Pk?.9 C4,1D), CAH de D.7, coeu-
ciénte de pertlc16n de 2.9 (16), ea matebolizDdD la mayor 
parte por el hÍDDdD y excretada une pequeña par~e 1nalto•• 
rede por la orina. 
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HATERIAL. 

Se tom6 une muestre de 25 pacientes de la poblac16n -
darechohabi1nte que 1e atienda qu1r6rg1camente en el Hoep! 
tal de E1pecialidade1 del Instituto Haxicano del Seguro S,g 
ciel en Puebla, Pus. Siendo ~.toe aeleccionadoa ol azar, -
con ededee qua tluctuaron entre 101 21 enoa v loa 84 anoa 
(cuadro I) y loa cuelas 11 procedimiento quir6rgico al que 
serian sometidos aa manejaría con bloqueo paridural lumbar 
entra eetoa tuvimos 14 d1l sexo moaculino v 11 del aaxo f,! 

menino como ae ob1arva an el cuadro II, el paao da loa pa
cientes estudiados oecild entre loa 85 kg. el máximo v de 
45 kg. el minimo (cuadro III). 

tbAb 
ª"º' 

20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 
50-55 
55-59 

60-64 
65-59 
70-71t 
75-79 

eo-ei. 
TOTAL 

CUADRO I. EDAD DE LOS PACIE~TES. 

MIÍxlme 

Hl.nlma 
ProHdlo 
Hedia 

Bit anos. 

21 ª"º'• 
'52.32 elloa. 

!15 ª"ºª• 

CUADRO II. DISTRIBUCIDN POR EDAD Y SEXO, 
AAscutfoo 

No. " 

" " 
" z e 

2 8 
2 8 

" 2 8 

" 
14 56 

ffktNIHb 
Na. " 

2 8 

" 
1 ,. 
2 8 

4 

4 

2 8 

4 

11 44 

TOTAL 
No. " 3 12 ,. 

4 

3 12 
2 e 
2 e 
4 16 
3 12 
2 8 

4 

2 8 

4 

25 100 
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Cama ee puede observar el mayar nGmera de pacientes 
~ nueetre serie tenlen par arriba de le quinte decada de 
le vida, siendo el 60% loe que le rebasaban, ~eta es debi
da e el tipa de cirug!e que se erect~e en el haepital. 

CUADRO III. 

M'xlma 
Mínima 
Pra11edia 
Media 

PESD DE LOS PACIENTES. 

85 kilogramos. 
45 kilogramos, 
63.30 kilagromae. 
62 kilogramos. 

El riesgo aneet6eico se calificó según le olaeifica-
c16n de l• Saciedad Americana de Aneet6a1olagia entre E1 y 

U3, coma •• puede obearvor en el cuadro IV, 

CUADRO II/, RIESGO ANESTESICO, 

RIESGO ELECTIVA URGENCIA 
Na. " No, " 1 4 16 

2 a 32 4 

J 28 3 12 
4 2 a 

TOTAL 21 64 4 16 

Inioielaente el trabajo se planteo para efectueree D,2 

lo en paclentae de cirug{e electiva, pero paaterlor al ha
bar efactueda eate a6tado en algunas pacientes y que ea -
praaentaron pacientee da urgencia en loa cualeu su padeci
alento ae padia 11anejer con eate, ea decldlo eu empleo, 

El dlagn&etico que ocupa el mayor nGmero da nuestra -
eetudio fue el da vdricea oan un J2", tua seguido por el -
de hlpertrotle prostática con un 12", paeteriarmente el de 
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ratanc16n eaude de orina con un 6% de loa cualea un r.s 
' # curao con h1partror1a proatat1ca, loa reatanha con un 4% 

cada uno ae obaarvan en el cuadro v. 

CUADRO V. DIAGriOSTICO DE LOS PACIENTES. 

DIAG:>IOSTICO No. 1 

vlr1cH 8 32 
H1partrof1a proetit1ca ' 12 

Ratanci6n egud• da o:rlna 2 a 
Lltlael• vaalc•l 1 " c.. d• prlÍat•t• .. 
ca. da ndlga .. 
Hldracai. ,. 
Ineutla1enc1• ranal ar&ntca .. 
Tra•boal• erter1al 1 " Iequ .. 1a d1 •1••bro p'1v1co izquierdo " HeaorroidH 1 ,. 
Corlocaraino•• 1 " "101ercoae de muelo derecho 1' ,. 
"•nlecopaUa " Gonértroeia rotuliana " 
TOTAL 25 100 

Dichos porcentajaa aon de acuerdo a laa eap11ct111dadae 
qu1r6rg1caa qua hey en al hospital y qua aua procedimlentoa 
de clrugÍ• pueden eer 1111n1Jadoa ·con el m6tado an eatudlo, -
aai hn11101_ que entre le eepeciaUdad da anglalog!a y la lle 
urologla rua 11 8011 aiendo un lt0% para cada uaa. 

Taablén aa toaó an cuenta •l valor da la haeogloblna, 
alendo laa varlentea entre 5.6 gr./100 ml a 22 gr/100 ml. -
Eate dato aa toaó ya qua 1nlc1almante ae pens6 qua podría 
tener raloc16n con loe camb1oa hemod1n~Mlcos qua aa preaan-
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tan durante el bloqueo peridurel, el final ae abeervó que 
esta verlenta no tleno ninguna rcporcuo16n en las mencla-
nedoa oambloa hemodinémicos, ya que paoianteD que tenían 
una hemoglobine que aa considere normal, presentaran un d~t 

canso mayor de la tena16n ertariel que el paciente que te• 
nía hamaglablna do 5.6 g~/100 al. Cuadro VI, VII y VIII. 

CUADRO VI. HEHDGLDBINA 

Máximo 22 gr/10Dml 
HtniH 5.6 gr/10Dml 
Pr•edlo 1i..21 gr/10Dml 
H1dl1 1lo.6 gr/100•1 

CUADRO VII. HEHDGLOBHJA PACIENTES HASCULI:'lDS 

Hádll18 

HÍnl11111 
Pramedio 
Hedla 

CUADRO VIII. 

Haxlaa 
HÍnlaa 
Promedio 
Hadla 

22gr/10Dml. 
5.6gr/100ml. 

11t.61tgr/1DDml. 
11t.6gr/10Dml 

HEHDGLDBINA PACIENTES FEHEi:INDS 

15gr/10Dml 
1D.5gr/10Dml 

1l.45gr/10Dml 
1l.40/gr10Dml 

HETDOO, 
A 101 25 pecientaa a su llegada e qulrórano aa lea t.!! 

mJ la t1n1l6n art1rlal por medio da manguito de beumenama
tro y 1st1taacoplo, ambos colocedoa ~obre uno do,!01 mlem-· 
bro1 uuperloraa, ae las contó la frecuencia card1ecs por -
1111ilio de 11stutiioi:opio 'pracordfll'l y udean~·a, la frecuencia .:" 
raapirstorla le cual se tomó contando loa movimlontoa d~l 
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tórax. Sa laa aplicd al bloqueo p1ridural y poatarlor a e.i 
to a1 aigul1ran taa1ndo loa anterior•• para•1traa a loa '• 
10 y 15 •1nuto1 y de1pul1 cada 10 •lnuta1 ha1t1 que P•••-
rDn • racuparao16n. 

S1 111 can1llzd can aoluc16n hart••n a glucaa•d• al 5 
para r1ponar •ala pmrd1d•• lnaanalbl11, aln p11arl11 c1rga 
rápida, 11 pr11111dla ad•lnl1tr•do rú• d1 681 •l., alindo d• 
7.01 •f(kg{h~ al proaadlo (Cu1dra IX,X). 

CUADRO IX. SOLUCIONES ADMINISTRADAS. 

llédao 1700 al. 
"folao 250 •1• 
Proa1dlo 661 •1• 

CUADRO X, SOLUCIONES PRO"EDIO. 

•llllltro1/kllogra•o 
•llllltraa/•lnuto 
•lllU troa/har1 
•llllltro1/kllograma/hora 

10. 6 

'J.'0 
r.1t1t.1J 

7.01 

51 lea ap11c6 al bloqueo p1rldural lumbar a todo• loa 
paal1nt11 1n poa1c16n d1cdblto 11tar1l con loa alembroa -
pl1v1caa y la cabeza rlexlonedoa, previa antlaepala con •• 
m1rthlol1t1 y aoloaac16n de caapa1 11tlrllaa,ea prcc1dlá a 
aalaaclonar al aap1cio lntarv1rt1bral di acu1rdo 11 aitlo 
qulrúrglca alindo en al 6~l 1ntre l'·Llt (cuadro XI), a1 l.!1, 
filtró p11l y tejida c6lular 1ubcutan1a can lidocalna al -
2~ almpl1, la 1ntroducc16n al a1paclo p1ridural 11 eractu6 
con 1guj1 d1 touhy número 16 a 17 algulanda la t6oolca de 
Gut11rr6z o da Oag11att1, dur1nta 11co ea tuvo un aolo ªª.!!. 
cldant• qua conaietiá en punc16n raja tanlendoae que apli
car al bloqueo en otro enpecio (cuadra XII). 
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CUADRO XI. ALTURA DEL BLOQUEO. 

ALTURA Na. " L2•LJ 6 21t 

Ll•Llt 16 61t 
Llt•L5 2 B 

CUADRO XII. ACCIDENTES DURANTE EL BLOQUEO 

ACCIDENTES 

Sln •aald•nh• 
Punc16n raja 

lla. " 96 
.. 

&• paa•ran • tr•vl• dm la •guja de tauhy 3 al. da ao-
. luc16n, h cual H toHÓ con Udocaln• al 2" y llevada PO.! 
tarlar••nt• al 11 dllu,ando con 2 •l-d• Fantanll, 1 •l·d• 
blc•rban•to da •odlo y al raato de •gua b1d1atil•da. Po1t,! 
rlar•ant• •a coloca aat6tar lo cual rue •n un 88" (cuadro 
XIII). aa valord par•aab1-11dad d•l catltar an lo• qu• •e 
•pllaÓ y a• prac•d1Ó a colocar al paclenta en el dac~blto 
•n qua ·~ria lntarvanlda y aa pa•Ó al raata de la ealual6n 
•dalnlatrando•• un volua1n pra•adla da 12.11o •l. y cuando 
aa requlr1á· d• una •agunda daala al voluaan rur da 6.? , • 
alinda al volu•1n par kllogra•a d• P••a da 0.191 al.y en • 
la aigunda daala da 0.1Dlt ml. (cuadra XIV, XV). 

cu•dra XIII. DIRECCION DEL CATETER 

OIRECCION No. " C•udal 9 36 

Cltallco 13 52 
Ha •• aolaco 3 12 

TOTAL 25 100 
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CUADRO XIV. VOLUMEN ADMINISTRADO. 

llOLUMEN lre.daaio 2d11.doa1a 

Máxima 1 •l. 11 •l. 
H!n111a 10 •l. 5 •l. 
Pra•adio 12.11t ml 6.77 .1. 

CUADRO xv. VOLUMEN PROMEDIO POR KILOGRAMO 

Da.h Kg. llalumen Gaiuman 
Pro11edlo/kg 

Prl••H 63.30 12.11i •l. 0.191 •l. 
S.gund1 61t.66 6.?7•1. o.101i 111. 

L1 do111• pra11edlo da lldoc11ln• rua de 121 •D·V en 101 
qui 111 requ1r1d un11 1ogund11 doa111 ruu de 61.66, e•t11 do1l1 
111cade por promedia por kilogramo d• paao rua d1 1.91 mg.y 
Rn 111 eegund1 doal1 da 0.95 mg, (Cuadra XVI y XVII). 

CUADRO XVI. DOSIS DE LIDOCAINA. 

lra.daah 2d11.do1h 

HlldH i10 •u 80 •D 

H!nlma 100 mg liO mg 
Promedia 121 •9 61.66 mg 
Media 120 mg 60 mg 

CUADRO XVII. DOSIS PROMEDIO/KILOGRAMO. 

Dada Kg Üdocalne Üdac11lna por 
promadlo kllogremo· 

Pr111ara 63.30 121 mg. 1.91 mg. 
Sagunda 64.66 61.66 mg. o.95 1119, 

En lee 25 pac1enteo la c11nUd11d 11dn1lnletred11 de ren•• 
tan11 rue de 100 mlcrpgromos en la 1ra. dosis y de 50 mcg. 
en la oegunda. 
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&a deter•ln~ el tlampo de lat6ncla, atando el pro•e-
dla da 6.3 •lnutaa (cuadro XVIII), eata dato aolo ea con•• 
algni an 18 paclnntae ya qua en' lo• r••t•ntea no raflrl•·· 
r1n paraat111a1 a dl1mlnucl6n da la ruarz1 auecular, nl 
a1n1acl6n d• calor¡ laa qu• reflrlercn dlealnual6n da le • 
fu1rz• au1cul1r 1at1 fue de menor lntanalded que con •l -
bloqueo habitual de lldocalna eola. 

cuadra XVIII. Perlada d• 11tincla. 

MllÍd•a 10 •lnutaa. 
M!nl110 3.50 mlnutaa. 
Pra•edlo 6.30 11lnutaa. 
Media 6.30 •lnutaa. 

RESULTADOS. 

Adn auanda •1 trebejo aa planteó lnlal•laente para V,! 

larar 1alo laa cambloa heeadlnlmlcae, al f lnal obtuvl•D• • 
·atroa raaultadoa qua coneldero d• lmportancla al uaar la -
a1acl•al6n da Lldocalne/Fentenll y qua en un momento dada 
tambl'n podrlan v~rlar con reapecto e la lldacelne edalnl,! 
trada aola. Entre eataa otroa paraaetroa aadldoa teneaoe -
al del grado da anelgeala, eiendo '•te callflcede de exca
l1nte en 20 peclentna, buena an 4 paclentea y en el 1 r••
tant1 ae c•llflcá lneuflclant1 la altura. Cuadro XIX. 

CUADRO XIX. GRADO DE ANALGESIA. 
············-························· 

GRADO No. °'· 
Excalentl 20 60 
Buane 4 16 

Inauflcenta altura 1 ,. 

También aa conaldorá el hecho de haberse praeontado • 
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1adac16n durant1 el t11•pa de blaqu1a, a1l ca•a 11 ee pre
••ntó dapraa16n re1plr1tarle, 111nda 11t1 61t1•a perá•atra 
valar1da 1ala clinlc•mente. Cu1dra XX. 

CUADRO XX. SEDACIO.~ Y DEPRESION RESPIRATORIA. 

Na. 

Sad1ct6n 
01pr1116n raaplr1tarl• 

61 

10 
1 

Loa 2 pacl1nt11 qua f1lt•n en el p•r'••tra de aad••· 
ct6n •• pcrqua llagaran a a1l1 y• e1d1da1 par 11 pramedlc.! 
d6n. 

Se d1taralnÓ t:••blmn 11 tl••pa tranecurrlda 1ntr1 11 
1pllcacl6n de l• dall11 y 11 11d•lniatr1cl6n de un analglÍl1•, 
ca, 1n la• p1cl1nt1a qui dur1nt1 11 acta qulrGrglca necea.! 
t1ran un• 2da. da.la y que fu11 1n 11 20"¡ H t:a11d· Ht:a P•· 
r1 cantablllzar 11 t11•pa, 1l1nda 11 r1•ultada 11 qua ae • 
ab1erva 1n el cu1dra XXI. 

CUADRO XXI. TIEMPO ENTRE LA DOSIS Y LA 
APLICACION DE ANALGESICO. 

Hiixl•a 16.30 haraa. 
Mfol11a -1.25 haraa • 
Promedia 3.43 hora a. 
Madll 2.45 harea. 

En un p11cl1nt1 el dolar la rafer{a muy lave par la •• 
aual na 1•1rltá la epllcac16n de enalglÍalaa y otra paclen· 
te no raf1rlá dolor. 

En lo qui re11p1ct:11 11 101 cambia• hemodináa1cas
0 

tanema11 
que en el 66% 'ª presentó d1em1nuc16n de la t:enu16n arta•• 
riel, en un 16% tuvimos incrementa y en el 16% restante so 
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•antuvo canatanta. Na huba ralac16n directa entre laa cem
da la tana16n arterial y lae cambloa en la rrecuencla car
diaca, an aata tuvl•a• una d1am1nucl6n an al 441, un lncr.! 
•1nto an al 2011 cuadros XXII v XXIII. 

CUADRO XXII. CAMBIOS EN LA TENSION ARTERIAL 

CANllIO 

Dh•lnuc16n 
Incrementa 
Sa •antuva can1tant1 

na. 

1 ,. 
.. 

1 

68 
16 
16 

CUADRO XXIII. CAMBIOS EN LA FRECUENCIA CARDIACA 

CAllBIO 

01a•lnuc16n 
Incnmenta 
61 mantuvo constante 

na. 

11 

5 

9 

1 
,.,. 
20 
36 

En laa .au1draa XXIV, XXV v XXVI aa abaarvan algunas -
caraahrhticH de laa · paclentaa en· relac16n a las cumbias 
an 11 t1na16n ertarlal. 

Na. 
CBID 

14 
21 
22 
21t 

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

di 01agniíaUca Edad Au111enta en 
aexa 111111 hg. 

H F 

!=ª• da práatate 6 3.3 
vártcea 55 11.6 
ttlaoarca•a 25 5.D 
várlaH 21 3.3 

Hb. 

12.4 
17.2 
12.9 
22.0 
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CUADRO XXV. PACIENTES QUE PRESENTARON 
DIS"INUCION DE LA TEHSIOH ARTERIAL. 

na. d• Ol•11nÍÍ•Uca Eud Ou•n•D 1n Hb 
C••D ••JCD •• d• Hg 

" f 

1 VIÍrlCH l,J 1.6 12 
3 Vil'rlcH "' 16.6 16 
.. R•hnc16n d• Drln• 80 6.6 9.9 
5 Tr1111ba•l• •rt•rl•l .. 31.6 
6 Hlp•rtrarl• pro•tmtlc• 68 3.lt 11t.8 
7 Llti••i• V••ic•l 81, 23.3 11.8 
8 HlputrDrl• pro•tátlc• 62 8.lt 16.2 
9 Hldracd• 6 1.6 15.1 
12 vil'rlcu 35 3.3 13.lt 
13 VáricH lt6 5.0 11t.6 
15 non•rtraala rctullan• "" 6.6 15 
16 M•nl•cop•tf• lt9 3.lt 18.2 
18 HiputrarlB pra•t1hlca 60 3.3 15.9 
19 UIÍrlcH 55 16.6 12.9 
20 VIÍrii:H 53 16.6 13.6 
23 hquHiB pl•rn• lzq, 62 3.lt 10.5 
25 Inaurlclanci• renal 50 13.lo 5.6 

CUADRO XXUI. PACIENTES EN LOS QUE SE HAHTUUO 
LA TENSION ARTERIAL NEDIA. 

na, d• 01•gnoaUco Ed•d Hb 
oaac IBJCD 

" F 

2 Ratanci6n urinaria 56 
10 Hemarraid1• 22 11o.6 

11 Cariac•rclna•a 24 13.lt 

1 Ca. de vejiga 56 15.5 

En la rlgura 1 •• observen loa cambias que tuvimos en 
lo tene16n ortarlal media, eoto as tomando al promedio de 
lea 25 pacientes, eat~ grarlcedo en relao16n al tiempo que 
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durd el bloquea perldur•l y loe c••bloe obeervedo• en •11,! 
••trae de •ercurla, eel teneaae' en le ebaclH el tle•po, -
toe•ndo coeo O •l eomento •n que •e 1pllcÓ el bloqueo, PO.! 
tertor•ente e loe s, 10 y 15 •inutoe y d1epo81,cada 10 •i
nutoe hent• el minuto 105, éato en virtud da qua al n6aera 
d• peclent1e rue diemlnuyenda conror•• •• dlo por tarmlna
do el ecto qulr6rglco, elando en é•te alnuto ye •ola diez 
p•olent••· 

- hg 

120 

110 

100 

90 

ªº 
70 

o 5 10 15 25 35 45 57, 65: 75-. 85) 95 105 
•lnutoe. 

Figura 1. C••blo1 obtenldae en la t•nal6n 1rtert1l aedle. 

En le figura 2 ten1mo1 loe caablae obt1nldoe en la -
tene16n ertert•l pero grefla•doe caeo eletdltce y dlaet&l! 
ce e'tguelaente que le gr,rloe ent1rlor aula heota el aln!!. 
to 105 poetbloquaa. 
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-~ 
130 

120 

110 

100 

90 

~o 

70 

o 5 10 15 25 ~ 45 55 fi5 75 85 95· 105 
•lnuto1 

Flgur1 2. Ce•blo1 •n 11 t1n116n •rt1rlel. 

Lo1 c1•blo1 que 11 pre1anteron •n l• rr1cu1nala cer-• 
d11a1 11 ob11rven en le rlgur• '• eeto1 c1•bla1 tom•ndoloe 
•n ror•1 1nd1v1du1l no ~uvleron ral1c16n con 101 c1•blo1 -
obaerv1do1 1n le ten116n 1rterl•l cama Y• 11 h1bl• •1nalo• 
n•do, pira ya 1n conjunto to••ndo •l pram1dio di 101 25 P.! 
clent•• e1tudl•do1, •• obtuvo un rranco e1c1n10 • partir -
del •lnuta 55 al cual colnatd1 can un p1quano lnar••anta -
an la tan•i6• arterial cama aa epr1cle en le rlgura 1 y 2. 

Otro p1rámetro que •• decidid tomer por con1id1rerlo 
de lnt1re1 can el u10 d• r1ntanyl por vte p1ridur1l y t1•
bián d1da la• report11 qu• hay de d1pre116n ra1pir1torl1 -
can al uaa d• otro• marrlnlcoa epllcada1 par 11te vl1, ru1 
le rr1cu1ncia r11plratorl• y de l• cual 1ua ce•bla1 e1 PU.! 
d•n abaerver en le gr~rlca de le rtgure 4. 
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o 5 10 15 . 25 35 45 55 65; 75: 85 95 105 
•lnuta• 

Flgura 3. Cambia• an 1• rracu•ncle cardl•c•. 

RHplHalanH 
x• 

19 

18 

17 

16 

, 15 

o 5 10 15 25. 35. 45. 55 65, 75 85 
•lnuta•• 

Flgur• ~. Verlacl6n an la fr•cu•ncle reaplr•tarle. 

En relac16n e aat. per~~atra y tombl~n par la• repor-
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te1 de 1lgunos c11os da depre116n re1pir11toria po1top1rata 
rl1 ob1arv1dos con otro• •orrlnlca1, 1egulao1 a nueetrae • 
peclent11 en 11 pa1taper•tarla h11t11 1u alt• ha1plt1l1rl• 
alinda en un praaadla de 4.95 d111, e1ta 11 pued1 ob11rver 
en el au1dra XXVII. Na •• tuva nlngun• c1111pllcacl6n d1 11-
h Upo. 

CUADRO XXVII. DIAS DE DSSERVACION 

Mtldaa 10 dl11 
M{nlaD 2 dlH 
Praaedla 4.95 d111 
Media 5 dlH 

COMENTARIO. 

Laa r11ultadaa d1l pr1a1nt1 a1tudla, aarrabaran laa -
r1111lteda1 abtenidae par atro1 11utara1 (12 0 14), loa cuelaa 
al ed•lniatrar la a1ociacl6n d1 Lldocalna/Fentanll abtuvl.i 
ron ventaja1 1n relac16n a al uao de uno 1010 de aabas 
ag1ntas, alinda la a61 lapartanta la dl1alnucl6n qua •• lJ! 
gra en la da1l1 r1qu1rlda para 11 tran1an11t61ica, alenda 
11te hacha 1xpllc1da par 1u dlraranta 111canlamo da acci6n 
da '•to1 rar111aa1, a1i: Hientra1 el r1nt1nil actua 1abra -
101 recaptara1 aplac6aa (4,9 y 22), entr1 éataa 101 Hu, -
delta y kapp1 de lea lamina• I y II d1 Rex1d del asta dor
sal d1 la •'dula 1splnal y can áata inhiba. la llbaraci6n -
de eu1tanala P (8) y a trav6a da éata la tran111ici6n dal -
impulao nerviaaa; La lldacalna dlamlnuye a 1vlt11 la far•a
ci6n d1l potencial de acci6n traname11bran1 (10) a lo largo 
del axon. 

Con aata dlem1nuc16n da la daai• aon 111narea loa efe.E, 
ta1 inda11able1 y loe que ea presentan eon da menor 1ntan
e1dad, a11 tanemoa qua en loe que ae refieran a el planta,! 
mienta del problema que dio origbn al preeente trabaja y -
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qua son loa cambloa hemodln~mlcoa que produce la lldocalne 
ten11111oe que¡ Le hlpotenal6n le cual ea rereride por Lop6z 
Alonao oomo aoderada cuando la tenai6n dieminuva de25 a 50 
mllímetroa de Hg. v grave cuando ea m6a de 50 mm Hg, en al 
praaante trabajo aa presentó con un deacanao m~xlmo a los 
55 •lnutoa poatbloquao de 6.B1 mm Hg. elando en loa prlma
roa 15 •lnutoa eata deacenao da 5.51 •• Hg. ddamee 1en eete 
·•1rl• •• pra•entd en un 68% da pecientaa aiendo éate menor 
•·al 8.6~ rafarido por 61. 

En la qua me rarlara e le frecuencia cardlace,él men
ciona taquicardia en un B.5% v bradlcerdi• en un 1.8% sin 
aanclon•r d• cu•nto1 l•tidoa, an nuatra ••rla aate as man
tuvo y aalo de1putla del •lnuta 55 11 oba1rv• tandancla a • 
11 taquicardia. 

Entra loa o~raa afaotae aacundarloa da ••t•• drogas -
tanaaoa al bloquea autor que en mucha• caeoa 1• malaato P.!!. 
re al pac1ante 1 en nuestra aerle aalo se refirld an el 2% 
y an la mayaría da éatoa rue de menor lntanaldad; Dtraa 
araotaa refarldoa pera le lidaoalne ooma eon1 Convulalonea 
teablar, axcltecl6n, retenci6n urlnarla no aa preeantaron. 
Por lo qua respecta a loe erectos eaneladoe para al rento
nll t1na•D• que: Un paciente praedntd depraal6n raeplreto• 
ria, alando lleta al paciente da 111avor edad da nuaatra ae-
lia con 84 anoa y al cual había llegado a •ala muy sedado 
por la pramedlcaci6n¡ en forma tardía ae vigilaron on un -
pro~adla da 4.95 dlaa ain preaentarea esta compllcacl6n lo 
cual aeta da acuerdo a lo obaarvedo por Gercla y ~alchew • 
(6,23); na tuvlm~a raportea de prurito, mioaie. 

Entre otro• afectos mencion.edoe por algunos autorue y 

qua aon rafarldae para embaa drogeo tonemae le n~uoaa y el 
v6alto la cual en nuootra aerlo e~ p::r;~cnto an el 8% y aa 
•1nar a la reportada. 

La analgaala rus claolrlcoda como excelente en un ea~ 
v buane en un 1&• a1gu1endo lo cloolflcoci~~ da Harín (11), 
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en un ~~ rue lneurlcl1nt1 en altura. 

CDNCLUSIORES. 

Can1lder .. ae qui le aeaal1cl6n d• Lldac1lne/Fantanll 
edelnl1trede par Vl8 perldural luebar, el CBUll Clmblaa •• 
h1madln,•lca1 en 11 paclenta pira e1ta1 ean •enar11 y de • 
••• tardl• ep1rlal6n qu1 can la lldac1ina 1011. 

Par la1 reeultedoe abt1nldo1 con1ld1r1•a• qui a1 un • 
••todo 11guro qui podrí• uearee 1n equallo1 pecl1nta1 qua 
v1n • 11r eo•1tldoe a un prac1dl•l1nto qulr6rglco ~ 11t1 • 
•• ve a •1naj1r con bloqueo perldur1l lueb1r. 
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