AUTONOMA DE MEXICO

Facultad de Medicina

Division de Estudios de Posgrado

Direccion General de Servicios Médicos del
Departamento del Distrito Federal
Direccion de Enseianza e Investigacién
Subdireccién de Ensefanza Médica
Departamento de Posgrado

Curso Universitario de Especializacidn en Anestesiologia

COMPARACION DE LIDOCAINA AL 25 C/E VS LA MEZICLA DE
BUPIVACAINA 050% Y LIDOCAINA 2% C/E EN BLOQUEO EXTRA-
DURAL PARA PACIENTES SOMETIDOS A COLECISTECTOMIA

Trabajo de Investigacién Clinica

P 1t e s e n t a

Dr. José Luis Garcia Ordéiez
para obtener el grado de:
ESPECIALISTA ‘EN ANESTESIOLOGIA

irector de Tesis: Dr. Héctor Pérez Bautista

19817



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



INTRODUCCTION

La litissls vesicular es un problema gue se presente con relatie
va frecuencia en nuestros hospiteles, tento en pacientes que acuden a --

consulta de urgencias como en la consulta externa (2,5%). Clésicamente -

se sabe que ests efeccifn ataca a mujeres obesas, multipares y que se ep '

cuentran per arriba de la tercers década de 1s vide; la afeccin frecuen
temente se acompafia de diversos conflictos en el momento de plantear el-

método snestésico.

La anestesia general inhalatoria (bAsicemente a base de halotano
en nuestros hespltples) entrafe la posibilided de une mayor afecclén si-
1a gléndula hepdtics se encuentra afectada, ya sed de manera directa por
unes colestasis intrahepftica 6 lndirectamente por la incapacided de va--
ciemiento hecla la vesfcula ys que sabemnos due el Halatano es copaz de -
provocar hepatitis guimica en un higado Pértil; la biodegradscibdn de me-
dicementos anestésicos, agentes inductores, relajantes y morfinicos que~
suelen utilizarse para llevar a cabo el acto anestésico podrisn encon---
trar alterada su biotransformacién y con ello ver prolongado sy efecto y
eliminecién, ademds de gue en el caso especifico de Yos morfinicos prava,
carfan problemas técnicos desde el punta de vista quirérgico dificultan-
do la exploracian y manejo edecuado de las vims bilieres debido a su --
efecto constrictor sobre el esfinter de Oddi y vies biliores. Ademés, --
existen reportes en 1o literatura médica de que la anestesis genersl en-
este tipo de pacientes aumente 13 incidencie de tramboemboliss pulmana--
res y trombosis venosa profundas debido al efecto de los gases anestésico

inhalados sthre el muscule liso de loe vasss, (1) (7) (14)

Le snestesie a buse de bloqueo extradural aparte de ser una téc-
nica efectiva y ye prubada, nos permite eliminar 13 necesidad de utilie=-
zar Férmacos de tipo relalente y coadyuventes ep la snelgesio como los -
morfinicos, disminuyendo asi ls carga formecoldgica o ls gléndula hephti,

ca y no interfiriendo con el sbordaje quirdrgico en caso de gue sea ne-



cesaris la exploracifn de vias biliares. As{ mismo se evita el uso de --
los agentes anesatésicos inhaledos que nos conlleverie a producir mayor -~

dalo hepétice evitendo adn whs el buen funclionamiento de ésta gléndula,

Por otra parte existen algunos repartes de gue la técnica a base
de blogueo extradural disminuye la morbilidad de trombasis venosa profup
da y tromboembolie pulmoner en pacientes con perfil trombaembalico alto,
come lo son los sometidos o colecistectomie; finalmente el métado permi-
te la posibilidad de proporcionar une adecuada analgesie postopereturias
(7 (16)



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Un enestésico local es aquel que bloguea de una forma transito--

ria la conducci6n nerviosa més allé del punto de eplicaci6n cuendo se ed

ministre localmente a una concentrecifin aproplede. (5)

Los snestésicos loceles estabilizan las membranas excitables y -
bloquean el flujo de Np y K a tréves de poros iénicos de las membranas -
del axfn. Los anestésicos locales tlenen su objetivo en las gue son pola
res por neturaleza, parcialmente hidroffbicas y su misidn consiste en --
curvar & engarzaer las cadenas terminales cargadss de forma que los cane-
les de Ca estén blogueados, produclendo blogques de conduccifn nerviosa -
al aumentar el umbral de excitabilidad eléctrica y disminuir el factor de
seguridaed de le conduccibn en todo tipo de Fibres nervioses; siendo su -
accibn reversible y completa la recuperscibn de 1a actividad nerviosa sin

dejar lesibn neuronal & de fibras nerviosas. (2)
MEZCLAS DE ANESTESICOS LOCALES

Ningln anestésico luocal reune por separado todos los requisitos-
clinicos para todus las situaciones puesto gue las cunlidades adecusadas-
en unas circunstancins resultan inapropiadas en otras; las mezclas de <=
dos & wAs agentes se idearon con 1a finalidad de aprovecher las propie--

dades mbs deseables de cado snesteslco. (2)

Las técnicas pars la administraciébn con catetér permanente spare
cieron en la practico clinica simultbneamente con los agentes tipo amida
y 1o necesidad de mezcler de corta y lorga duracidén fué menos imperiosa.

(2)

Los principios bAsicos de la mezcla de snestisicos locales debe-

ser considerada cuidedosamente a causs de las divergenciss aparecidas --



respecto 8 posibles riesgos en la mezcla y composicién de los anestesi-
ces locales, Las experimentos en animales pequefios indicaron que la to-
xicidad de farmscos amids y €ster puede ser aditiva, en cambio, otres -
uutufes han negado dicha teorfa en la préctica clinica basandose en la-
farmacocinética y degradacibn de lus anestésicos; amida y éster son muy
diferentes y la dificultad aparece en la pusibilided de une inyeccifin -
intravenosa involuntaris, por lo tonto lp seguridad estoaris garantizadae
en la certeza de que la inyeccidn penetrase con precisidén en el especio
peridural con una abuarcifn vascular lenta de la mezcla de dicho espa--

cie. (2)

Los onestésicos se clasifigan de acuerdo a su biodegradaci6n de
la forma siguiente: Esteres de &cidos aromAticos con aminoalcoholes ---
(cocaina, procaina y emetocaina), Amidas de 4cidos sromdticos con diami
nas alifétices (cinchocalins y procaina mida), Aminas de eminofcidos con
aminas aromdticas (lidocains, prilocaina, mepivacaina, bupivacaina y --

etidocalna. (3)

Mezcls éster-amida.- LoOs esteres se degraden con rapidez por -
12 seudocolinesterasa plasmhtica, mientras que los tipos de amida se --

fraccionsn por el sistems de amidasa del higado de occién més lenta.

Las mezclas de lidocaina con tetracaing ol 0.1% ban resultsdo -
desfavorables en slgunas experienciss pues un nimers elevado de pacien-
tes sufrleron disesteslas en lus plernas cuando dessparecis gl efecto -

de la lidocaina y permanecis activa la tetraceina.

Mezcla Amido-amide.~En ciertas combinaciones de agentes wmida-
es probable que produzean rtondiciones de blogueo muy satisfactorias; -
las mezclas de lidocaina y bupivacaina casi sporten las condiciones --
ideales para la instpuracidn cxtromadamente rapida de un bhlogueo pruluﬂ
gedo en anestesia de plexo braguial, Asl, estas mismes cublidades se--
rian Gtiles trasladondose ol contexto epidural, refiriendo que el blo-
queo con bupivacaina posee una adecuada rolacidn entre blogueo sensit],

ve vy blogueo wotor muy favorable por lo cudl este mezcla parece la --



mas aproplade, proporcionando buena analgesis sensitiva y shorrando ac-
tividad motora, es decir, tedricamente enalgesia profunda en presencias-

de funcibn motors efectiva. (2)

LIDQCAINR

Fué sintetizede en 1943 por Lofgren en AB estra introduciendose
en la prictice en 1948. Su peso molecular es de 2.81, PKa 7.85, pH 7.35

sy nombre quimico es clorhidrato de distilemino 2.G-acetocilidida.

Chy 2 LN
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Pertensce al grupo de los derivadoe amidicos de los anestésicaos
locales siendo una amida terciaria no lonizable, la moléculs se desinte -
gra en el enlace amlda @ cargo de la smidasa hepétice. Cuento con una -
parte lipofilica, constituida por un anillo aromaticn, unido por una cg,
dens lntermedia amido (la cudl determing su potencia) a una parte hidrg
filica amino. (2)

fonizaecién.~ La lldocaina es una base déhbil que es poco estable
e insoluble en medio alcalimo, se necesita mezclarla con clorhidratos -
para convertirla en sales hidrosolubles para le estabilidad del anesté-
sico vy transformarla en solucién Acida. Al contacto con los tejidos la
sa] Aciua sg neutraliza y libera la base libre la cudl tiene gran Impor,
tancia en la actividad del anestésico. E1 Pha de ls lidocalna es de ---
7.85 de tal forma que sflo el 10 al 20% se encuentra en forma de base -
libre, 1o cuél es indispensable para lograr la difusién y penetracifn -

del anestésico hasta las células nerviosas, para sctuar en la membrensa-



neural tanto en forma ibnice como la no i8nica; la bese no cargade se -
diguelve en lp porcién hidrofdblica de le embrane del axbn e incrementa-
le presién lateral comprimiendo y obstruyendo los canales de Na, en tan
to que el catibn actis compitiendo con el Cs para mantener cerrade la -

entrada para el Na. (8) {12)

Duracidn y potencis.- Depende del tiempo en gque la lidoceina --
8¢ halle en contacto con el tejido nerviosp, esta relacicnada con la -~
afinidad por las prateinas Fijandose en un 65% a estas. Su potencis ---
anestésica con respecto o lo proceins es de 2 a 1 al 1.5% y su répidez de

accién es del doble gue s procaina. (3)

Dietribucién y metabolismo.- £l enestésico local puede absorver,
se por completo y pasa 8 1a circuelacidn sistémics dependiendo de varios
Pactores: PKa, face acuosa en disposicifn de pasar con rApldez a la --
sangre y la cantidad que hy sido coptads por los tejidas, §nfluyendo a-
8u vez la vascularided de estos. La distribucién de los anestésicos lo-
calee depende de su unlén a las proteines plaswhticas (fraccidn glubul&
nice), esto @ su vez se relaclona con su potencis y solubilidad en 1ip}
dos; una pequefa proparcibn relacionada con su fraccibn libre entra en-
los hemat{es los cuédles son reopidamente elimlinados de 1a sengra por -
los tejidos y gran parte del férmaco es eliminado de la circulseién an-
tes que la mezcla de sangre sea completa. Los anestésicos locales fhcl),
mente straviesan las barreras lipldicas como las membranas colulares --

barrera hematoencefélice y placentaria. (8)

Metaboliemo.- Los anestésicas locales amidipos como lo es la --
lidocaina se metabolizan en el higedo; (wientras que los esteres se hi-

drollzan en el plasma).

Excreasifn.- La lidoceina se elimina con rapidez de la sangre -
por medio de 1a biotransfarmacifn, su excresién por vis renal en forma

inalterada es minima. (6)




Toxicidad.~ Esta =se manifiesta en relecifn directa con la dosis-
6 presencie de alteraciones orgénicas que alteren los mecanismos de dis-

tribucidn, eliminacién y biotranaformecibn,

Hepatopatias.~ Con irrigecién sanguinea hepética dieminuida los-
niveles plasmiticos son més elevados, produciendose bajo tolerancla a) -

férmaco.

S5.N.C.~ Dosis mltes producen estimulacibn causendo inguietud, ==
temblar con caracteristicas de convulsiones clénicas seguido de depre---

s516n y muerte debido 8 le depresifin selectiva de neurcnas inhibldoras.

Cardiovascular.- En sujelos con enfermedad preexistente de la --
conducclén suriculo-ventricular se pueden observar efectos deleteress en
pcasiones fatales; se desconoce el mecenismo exacto probablemente se de-
be a8 la accidn sobre el marcapasp 6 inicio de Fibrilacldn ventricular --
sibita, se cree gque la forme catifnica alterm el tiempo de conduccifn y el
umbral de excitacién extracelularmente y la tonizade wctia en la fuerze-

de contraccién intracelularmente., (8) (12)



BUPIVACAINA

El chorhidreto de buplvacaine es un enestésico local del tipp mew
amida, sintetizado por Ekenstam y se caracterlize por que quimicamente ---
tiene gran semejanze con el clorhidrate de mepivaceina, Su férmula qui---
mice es: Hidrocloruro de bupivecaina (l-n butil-DL-piperidina-2-4cido ~--
carbox{lien, 6 hidrocloruro de dimetilamilida).

~lm), ey S
Couth — Ha

FORMULA ESTRUCTURAL: g

Biodegradacifn.- Esta es simller & la de ls mepivacaina y co-- ==
mienze con el retiro de la cadena lateral del anillo de 1 piperidine- =«
ls mayor parte de la drogs es metsholizada a nivel hephtico y efla el 6%-
de 1o dosis se excreta por orina sin cambios lao primeras 24 hrs. (3) (%)
(1)

Distribucifn.- Lo buplvacaina se une mds a las proteinas plag-a--
mAticas la cubl podria explicar 1a diferencia en la excresiéin y refle-—--
jar 1 libre concentracifn de la droga en el plasma. La eliminacién de --
la bupivacaina en el plasma tiene un cardcter bifésice despuds de la in--
yeccifin intravenosa. Hay una disminucifin iniclal répide, 1a cubl represen
ta la fase répids de distribuci6n de la drags a los tejidos bien pErFunQL
dos, 1a vida media de esta fase es de 45 min. Posteriormente is disminu--
ci6n de la droga siguc curvas exponencisles gue reflejan el equillbrio --
lento del snestésico can tejidos menos perfundideos y ésta relacionsda con
la eliminacifn del organisma, la vida medio de ésta fase es de 2 a 2.30 -
hra. (4) (5) (19)



Toxicidad.~ Las reacciones téixices de 1a bupivaceina no ocurren-
con niveles por abajo de & mcgra/ml. Las convulsiones con la buplvacaina
puedan ser més severas que con Otros anestésicos locales ya que, por su-
alta solubilidad en 1{plidos puede causer mas defo miocdrdico reduciendo-
la reserve de este. Lo inyeccidn répids de bupivacaino puede producir --
colapsos cerdigvasculares y conducir & hipoxis severn y acidosis que ee

acompafla de convulsiones. (9) (10) (19)

No se recomienda administror ls bupivacaing a pacientes con hi--
persensibilided s enestésicos locales del tipo aminoanmidas y & pacientes

cardibpatas de cualquier tipo con enfermedades hipertensives. (17)(23)

Hagselstram y Torhen demostraron los efectos metshflicos a con--
centraciones plasmitices de 1 a 2 mcgrs/ml. Le tensifn arterlal aumenta-

la F.C. sumenta y la capacidad cerdiaca disminuye en un 20%, el consumg-

de oxigeno no fué significetivo demostrando que la dministracién Biatéql
ce de bupivacaina daba concentraciones plasmAticos comparables a lo ohe-
servado en snestesla regional incluyendo un efecto cronotrdpico positivo
y un efecto directo de la bupivacalna en el sistema cardiovascular. (10)
{13)

5.N.C.- En general €l sistema nervinso es més sensible a los —--
anestésicos locsnles que el sistema cardicvascular dado gue las convulsig !
nes provocan un incremento notahle en la demanda de 02 y produccién de -
bibxldo de carbono al incrementar el metabolismo. La toxicidad se mani--
flesta por excitacién O depresibn, inquietud, ansiedad, vértigo, vigifn-

borrosa, temblor, convulsiones y coma. (15) (17)

Cardiovasculer.- Los efectos tbxicos con depresién miocérdica --
con disminucién del gasto cardiaco, hipotensifin, bradicardie y arritmiss
cardiacas como toquicardia, fibrilecién ventricular hasta insuflclenclia-
cardiaca y muerte. (9)¢10)¥(15)



JUSTIFICAGCION

£l manejo snestésico a hase de bloqueo extradural puede ser llqu,
do 8 cebo con diversos férmacos que corresponden al grupo de anestésicos-
locsles de los cuales el mbs comn y popular es la lidocaine, sin emhargo
dicho angstéslico presenta el inconveniente de ser de accibn corta entre -
60 = 90 minutos. Lo gue pudiera determinar 1o necesided de dosis subsge--
cuentes exponiendose a una continua alteracién de cambios hemodindmicos -
en el paciente. Consideramos que la mezcla de licaocaina-bupivacaina ofre-
ce la ventajs de periodos de latencla cortos por purte de la lidocoina, -
can lo accifin analgésica prolongada y menores cambios hemedinamicos inbe-
rentes con la mezcle de la bupivacaina, Jo cudl evitaria dosis subsecuen-
tes, y esl también la posible tequifilexia al anestésico local ceausada -

por las mismas.

10
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HIPODYES IS

La mezcla de los anestésicos locales LIDOCAINA 2% c/e y BUPIVACA
INR 0.5% c/e (amida - amida) para el manejo anestésico de los pacientss-
sometidos 6 colecistectomis es superior en relacidn con el uso de la 1i-

docaina 2% c/e sole. La mezcla es superlor ya que permite mantener el PE

riodo de latencia corto correspondiente & la lidoceine o la vez gue ofrg,
ce mayor celidad enalgésica y relajaci6n musculer por periodos més lar--
gos con meror hlogueo confirienda ademis mejor control del dolor post~--

quirdrgicao.

La verificacifn de estas variables se realizard mediante el esty

dio comperative ye propuestao.



0B JET IV OS

Demostrer lame ventajss de la mezcla de anesthsicos loceles Liog -
CAINA 2% c/e y BUPIVACAINA 0.5% en comparacidn con 1a LIDOCAINA 2% o/B-
sala, en el bloqueo extradural slto como método snestfsico en los pa---

cientes sometidus a colecistectamia.

Lus objetives 8 comparar pers demostrar la ventaje de la mezala
de angatésicos son los siguientes: inicio de sccifin, duraclén y celided
de lp snalgesia, observar alteraciones hemodinfmices, determinar tlempo
de bloguen motor y nivel de analgesia, eveluar relajacidn musculer, ===

analgesia y estancis postoperatorie.

12



MATERIAL Y METODO

MATERIAL,- Estetnscople, haumandmetro,equipo completo y Funclo-
nal para anestesia general lnhaletorla, equipe de blogueo, catéter peri,
dural, jeringass, medicamentos (atropina, diszepam), anestésicos (lido--
caina 2% c/e, bupivacaina D.5% c/e).

UNIDADES DE OBSERVACION.~ Pacientes ambos sexos entre la terce-
ra y gquinta década de la vida, los culles se someterdn e colecistectomfs
tomendo en cuenta los siguientes criterios psra llevar a csho el método
anestésico propuesto y determinar 6 evaluar los objetivos antes mencio-

nados .

CRITERIOS DE INCLUSION.- Se aceptaron en el estudio pecientes -
de ambos sexos, adultes entre la tercers y quinte década de la vida pro,

gromsdos para colecistectomfs.

CRITERIOS DE EXCLUSION.- Pacientes con patologlae endécrina, me-
tabfilica 6 cardiocirculatoris esoclada, asi cémo malformeciones anatfimi

cas 6 infecciones en el sitio de eplicecién del métedo anestésico.

ERITERIOS DE ELIMINACION,.~ FPara este se tomd en cuenta anafila-
xia medicamentosa, falls det métoda anestésica en estudio y pacientes -

gprensivos & poce cooperadores.

UNIVERSO ¥ UBICACION TEMPOPAL.~ El estudio se llevé a cabo cone
pacientes gue acudieron para su atencidn médica el Hospital de Urgencias

Vills, en el lapso comprendido entre Marzo y Septiembre de 1986.

FORMAGION DE GRUPOS.- Se sometieron o estudio un total de 20 --
pacientes, formando dos grupas de 10 pacientes en cada uno, los cuales
ge asignaron en forma aleotorio definiéndolos como grupo control y gru-

por problema.

13



GRUPO CONTROL,- Pacientes B los cue se les administrd lidocaine-
sl 2% c/e @ dosis de 3-5 mg/kg de pesn, premedicados con atropine 7-10 -
meg/kg de peso, dieszepem 100-200 mcg/kg de peso, reuniendo los criterios

de inclusién y exclusién en los que se midieron las mismes variables.

GRUPD PROBLEMA.-~ Pacientes a los gue se lea adwinistré le mezcla
de anestésicos (amida-amida) lidoceins al 2% c/e y bupivacaina al 0.5% =
c/e a dosls de lidocaina 1-2 mg/kg de pso y bupivacalna 1-2 mcg/kg de peso
y diazepom 100-200 mcg/kg de peso, con criterios de inclusibn y erclusién

en los que se midieron lss mismas variables para comparar resultados.

b



M E T ODODO

Maniobras.- Previa monitorizacidn y premedicacién del peciente -
con atropine y diezepam e dosls convenclionales en amhos grupos se proce-
de a realizer el actu anéstfeico con la técnicae de blogueo peridurel lo-
calizacifn de espaclg T-12 ~ L-1 fijaci@bn del mismo y penetracién con -
agujs de TUDHY hasta fijarla a planos profundos (ligamento supraespinoso
e lnterespinoso) corroborandn con pruebas de Gutiérrez y Dugliotti; se &
procede @ infiltracifn de soluciones anestésicas en el espacio peridural
convenidas en el gatudio al grupo gorresgondlente s dosls ya descritas -~
en direccibn cefflice, procediendv & colocacién de catéter peridurael y -

fijnct6n del mismo, se regresa sl paclente en posicién declbito dorsal.

Veriables.- En estes se encuentran pesa en kilogramos, estaturo-
en centimetros, edad en nfos, sexo masculino y femenino, les variables -

mencicnadas son de reletivamente poce importancia para el estudio a difg

rencie de las mencionsdas & continuacidén que son de prioritaris importancis

para el mismo, perfodo de letencie en minutos, nivel de analgesia en met§
meras de inervacidn, alteracliones hemodindmicas (F.C.y T.A,) en porcenta
Jje de milimetros de marcuric de scuerdo a las registradas on su monitoreo
de ingresoc a quiréfano, inicio y durecibn de bloqueo motor en minutos, -
relajacifin muscular y callded de la analgesia transoperatoria en nula re’
gular y buena (observacional), se evalub analgesia y estancia postopera-

toria en dias. Estas veriables se evaluaron con mitodo ciego.

Plen de Analisis Estad{astica.- A las variables mencionadas se --
les splicaron medidas estedisticas peramétricas como: X = promedio, DS =
desviacién standar, CV = caeficiente de variacibn; para determinar dife-

renclas estedisticamente significativas.

15



RESULTADOS

Simbologfa: X = Promedio
D5 = Desviacitn Standar
CV = Coeficiente de variacién.
Grupto A = Grupo Problems = Ascciacifn Bupivacaina
50% c/e y Lidocslna 2% c/e.

Grupo 8 = Grupo control = Lidocaina 2% c/e sola.

N = Nimero de paclentes.
En el estudio llevado a cabo se sometieron al método 19 mujeres y 1 hom--
bre, seleccionados en forme sleatoria para los dos grupoa quedando de la-

forma siguliente;

Grupo A.~ 10 mujeres

Grupo 8.~ 9 mujeres, { hombre.

CUADRD.- 1

EDAD EN AROS

GRUPOS PROMEDIO 0s cv N
A 43.6 9.0 21% 10
8 h0.2 8.1 20% 10

P> 0.10 No hay diferencies significativas.

R
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CUADRO, - &

TIEMPD DE LATENCIA EN: Minutos v Segundos.

GRUROS PROMEDIO DS cv
A 9.54 1.31 e
2] 13.48 1.33 10% 14
Tiempo de latencia menor gn el Grepy' A
PaD,10 51 hay diferencies significatives.

CURDRO.- 5

DURACION DE LA ACCION EN: Haras y Minutos.

GRUPDS PROMEDIO ] cv N
A 2.20 0.16 7.3% 10
B 1.13 0.23 20.4% 10

Duracién de accifn mayar en el Grupo A

P « 0.10 5! hay diferencies significativas.




CUADRO.~ 6

TIEMPD OE BLOQUED MOTOR €N: Minutos y Segqundos

SALR

BT gy
0 ;i 1

 Depr
DISLUTECH

GRUPOS PROMEDID 05 Cv N
A 11 10 97% 10
8 49 50 102% 10

Tiempo de bloqueo motor es mayor en GRUPO B
P « D.10 51 hay diferencias significotivas.

La calidad de la enalgesia fud buena en el 90% pare embas grupos.

CUADRD.= 7
ESTANCIA POSTOPERATORIA: Dias
GRUPOS PROMED 10 D5 cv N
A 3.3 0.7 21% 10
8 4.0 1.3 33% 10

Tiempo de estancia postoperatoria es menor en Grupo A,

P « 0.170 5i hay diferencias significativas.

19
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DISCUSIoN A COMENTARIDS

En el estudic llevado & cebo, referente o lo edad, peso y esta-
tura en ambos grupos no existieron difergncios significativad P D.i10.w
Lo cudl garantiza )z comparabilidad del estudio. Em el grupo control se

estudiaron a 9 mujeres y 1 hombre, y en el grupe problems 10 mujeres. -~

La calidad analgésica en ambos grupos fué del 90% valorada en forma sub,
Jetiva.

El tiempo de latencia en el grupo problema tuve gran diferencia
significativa en comparacidn con el grupo conirol con P < 8,10 coincidien, '
do eate objetivo con lo descrito por Bromege y Gentel, 1972. €n wn estudlo
de mezclas de anest?slcus (amida-amida) en compracifn con otros anesté-

sicos, ésteres y amidas adminlstrados en blogueos regionales. (2)

En la duracién de accidn de la mezcls de anestésicos tamblén ---
existieron diferenciss significativas con P < 0.70 en relacifn a la admi
nistracién de la lidocaine sola; existienda 63 min. de duracién anestési
ca mis en el grupo problema sobre el grupo contral referido este sconte~
cimlente por Moore y Cole 1872. (2) (17)

£1 tiempo de blogueo motor demostrd gran diferencia significati-
ve con P < 0.05 existiendo menor tiempu de blogueo motor para el grupo -
prbbiema, con diferencla de promedio de blogueo motor por paciente en el
grupa problema de 11 min. y en el grupo control de 49 min. Bromage 1969.
(2) Esta ventaja de la mezcle de anestfsicos disminuye significativamente
le incidencia de tromhosis venosa y tromboembolias pulmonares en las téc=

nicas de blogueos tordctcos pere ciregfa atdominal elta. (1,7)

La estancia postoperstoria fué menor en el grupo problema con -~

P « 0.0 favoreciendo en el costa de dia cama.



CONCLUSIONES

Se comprobd que ls mezcle de ensstésicos Bupivacaina 0.50% c/e -
y Lidacaina 2% c/e es auperior en comparacién con la lidocelina 2% c/e sg
le sdministrados con la técnica descrita en el espacio peridural para pa,
cientes sometidos a culecistectomfa, ectla en ventaja disminuyendo Bl --
tiempo de latencie acortando a la vez el iniciu guirlrgico. La duracién-
de accibn de la mezcle es méds prolongade lo cufil facilita el tiempo qui-
rirglco necesaric y @ ls vez disminuye el rigsgo de une posible taquifi,
laxis ol anestésico por dosis subsecuentes, existiendo ademés una snalge,

sig postoperatoria inmediata en sala de recuperacidn.

Se nbtiene con la mezcla un menor tlempo de bloQueo motor lo ---
cufl resulty benefico pare el paciente disminuyendo la2 incidencla de ---

trombosis venosa y tromboembolias pulmonares.

Se observaron meros altersclones hemodinémices (F.C.y T.A.), lo
cudl disminuye 1o agresion ol estsdo gemersl y a la funcién remal del -
paciente por lo tentg no interflere en forma inadecusda retrasando el --
tiempo anestésico-quirdrgico. En relacién o lss alternciones hemodlnédmi-
cas el qrupo problema presenté en promedio por paciente hipatensién y te
guicardia de un 10% an ventajs con el grupo control gue se observd una -

hipotensibn y taguicardia de un 20%.
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R E S U MEN

Se realizd un estudio clinico para la evaluscién de una mezcle de
anestésicos locales, smbos de tipo amida (Bupivaceina 0.50% c/e y Lidocaf
na 2% c.e), en camparacidn con lidocaine 2% c/e sole aplicados en el espa !
cic peridural pora el manejo de pascientes entre 1a tercera y quinta déca=-

da de la vida sometidosa colecistectam{a.

La mezcla dewostrd ventajos significaotivas estadfsticamente en -
las variables estudiedas: tiempo de latencia, duracién de occifin y menor
blogueo motar, la calidad analgésica fué aimllar en ambos grupos, sin --
embargo los coamblas hemodinadmicos y le estancia postoperatoria fueron --

menores en el grupo problema.

Se toncluye que la mezels ofrece ventajes fisiolfglcas y téoni--
cas en el manejo de estos pacientes y se revelas como excelente alternﬂt&
va en casos de afecciones hepéhtices que contraindiguen el uso de los ---

anestésicas generales convenclonales.

22



Se-

10.-

BIBLIODGRAFIA

ARCEGA, R. Incidencia de Trembosis Venosa y Tromboembolia Pulmgnar --
en Pacientes QuirGrgicos. Anestesiologfe Vol. 8 No. 2. Pégs. 157-162:
Abril 1981.

BROMAGE, R. Anelgesia Epidural.Edit. Salvat :1ra., Espaita Edc. Pégs. =~
51-119 264-247, 1984,

COLLINS, J.V. Anestesiologie. Edt. Interamericann: 2da. Edc.México. «
pp. 1075. 1981,

CHAMBERS, W.A. Effect of Barieity on Spinal Anestheela with - - - -
Bupivacalne - Br.Jd. Anesthesia . 53;279-282,1981.

CHAMBERS, W.A.: Spinel Anesthesia with Hyperbaric Bupivacaine; - - -
Effect of sdded Vasoconstrictor. Ansest.Analg. 2:61 49-52, 1982,

CHURCHIL, D. Anestesiologis, Edt.Salvet Jra. Fdc.Espafia.pp 879 1983.
DAVIS, F. et al. Deep vein trombosis and ansesthetic technigque in --
emgrgency hip surgery.@ritish Megical Journal Vol.281 Pags 1528-29 -

December, 1980.

EGER, Eo.T.: Absorcifn y Accldn de loe Anestéslicos. Edt.Salvat dra. =
Espefa pp 358, 1976.

FELICITY REYNOLDS; Metsbolism and excretion of Bupivacaine in man. A
comparison with Mepivecaine, Br.J.Anesth.43:33-6, 1971,

FIEDMAN GREGG, A.Evaluotion of the Analgesic,Effect and urinary - -
Ex cretion of Sistemic Buplvecaine in man,Anagsth.Analg,61:23-7, 1982

24



11.~ GASTON, B8:La Marcaina con Epinefrina y su efecto anestéestco en Ciry
gda General.Rev.Mex.Anest.Vol II No. 1 PAg.55-60,1979.

12.- GOODMAN/GILMAN; Bases Farmacologicas de la Terspeutica.Edt.Interamerl
cana;hta.Cdc. México pp 1472, 1976.

13.

HASSLSTRON, LARS.J. Effects of Intravanous Bupivaceine on Cardiovascy
larfuction and Plasma.Catecholamine levels in Humana.Anest.Analg.63:~
10538, 1984.

4.~ HENDOLIN, H; et al.Thoracic Epidural Anelgesia and deep wvein:thrombosis
in cholecystectomized patients.Acta Chir Scand 148 PAg..4D5-409,0ctober
1981.

15.- MALLAMPATI,S.;Convulsions and Ventricular Tachucardia for Bupivacaine-
with Epinefrine, succesful Recucltation.Aneesth.Analg.63:856-9, 1984,

16.- MELBRING, G. et al: Thomboembolic complications after major sbdominal-
surgery effect of thoracic epidural analgesia. Acte Chir Scand 149 ---
pégs. 265=-268,November, 1982.

17.- MOORE, GC.DANIEL.Spinal Anestheaia Bupivecaina.Cumpared with Tetracalne
Anesth.Analg.59:743-50,1980.

18.~ RUTBERG, H.et al.Effects of the Extradural Administration of Marfhine
or Buplvatalne, on the Endocrine Response to Upper Abdominal Surgery-
Br.J.Anaesth 56:P4g.233-237.1984,

19.- SCOTT, D.B; et al.Evaluation of the toxity of local Anesthetic.agent-
in man.Br.J.Anaesth.47:Pag.56-57, 1975.

20.-TRAYNOR, J.L.et al.Effects of Extradural Anelgealis and Vagal Blockade
on the Metabolie and Endocrine Response to Upper Abdominal Surgery.Dr.

J.Anaesth, 54 :Pdg, 319-322,1982.

21+~ VIGCKERS,M.D.Farmacos en Anestesia.Cop. 6 Plgs.?244-260 Edt.Salvat,1981.



22.~ WILKUND,.Human hepatic blood flow end its Relation to Systemic Circulg
tlon during intravenous.Infusifn of Buplvscaine y Etidoceine.Acta, -~
Anesth,Scand.214Pags. 189-199.1977.

23.~ WILE.Anestesiologin, "Farmacologia de Anestésicos Locales" Capubls =--
PAgs.B836-854.Edt . Salvat, 1979,

26



23

I N D 1 G 3

AT TFTANE N TTIDDATS AT ARTS R

1.~ INTRODUCCICN.

3.~ ANTECEDENTES CIENTIFICDS (MEZCLAS DE ANESTESICOS LUCALES).

5.~ LIDOCAINA (FARMACOLOGIA).

8.

BUPIVACAINA (FARMACOLOGIA).

10.~ JUSTIFICACION.

11.~ HIPOTESIS,

12.- OBJETIVOS.

13.~ MATERIAL Y METODOS.

15.- METODO.

16+~ RESULTADDS.

20.- DISCUSION.

21.- CONCLUSIONES.

22.- RESUMEN.

23.- INDICE.

2L.- BIBLIOGRAFIA.



	Portada
	Texto
	Conclusiones
	Resumen
	Bibliogrfía
	Índice



