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INTRODUCCION 

Le li ti es is vesicular es un problema que ae presenta con re la ti· 

va frecuencia en nuestros hospitales, tanto en pacientes que acuden a ...... 

consulta de urgencias cama en la consulta externa (2.5%). Clásicamente ... 

se sabe que esta afecc16n ataca a mujerue obesas, multiparas y que se e!'.· 

cuentren por arriba de la tercera década de la vida¡ la afec::c16n frecue.r. 1 

temente se acompaña de diversas conflictos en el momento de plantear el­

método anestésico. 

La anestesia generlll inhalatoria (básicamente a base di.! h;:ilotano 

en nuestros hospitales) entrar.a la posiblHdad de una mover afecci6n si­

la glándula hepática se encuentra afectada, ya sen de manera directa por 

une colestasis intrahepática 6 indlrectamente por la iricopacidod cle va-­

ciamiento hacia la veskula ya Que sabernos que el Halatano e5 coptlz de -

provocar hepatitlu qu1micn en un higmJo fértil¡ la biodegradaci6n de me­

dicamentos anestésicos, agentes inductores, relajante~ y marf1nicos que­

suelen utilizarse parn llevar a cabo el acto ::meatñslcu podrían ¡;ncon--­

trar alterada ::;u biotransforrnación y con ello ver proluncpdo su efecto y 

eliminoci6n 1 mlemás de que en r~l casa especifico 1fo loo morfínicos provp,' 

cadan problem<.Js técnicoo Llesde t~l punto de vi9ti:l ciuirÚrl)ico dificultan­

do la exploración y manejo adecuado de las vírrn biliares debido a su -­

efecto constrictor sobre el esfínter de Oddi y v1a5 biliares. Ademés, -­

existen rE?porten en lo literatura médica de que la amrntcsia general en­

eate tipa de pacientes aumento la incidencia de tramboembolias pulmona-­

res v trarnbosla venosa profunda debido al efecto de los gases anestésico 

inhalados sobre el musculo liso de loe vasos. (1) (7) (14) 

La anestesia a buse de bloqueo extradurnl aparte de ser una téc­

nica efectiva y va probada, nas permite eliminar lo necesidad de ut111-­

zar fármacos de tipa relajante y caa1jyuvante!l en la analgesia como los -

morflnicos, disminuyendo asi la cargu farmacológica o la glándula hepát}.' 

ca 'I no interfiriendo' con el abordaje quirúrgico en caso de que sea ne-



cesarlo le explorac16n de v!as biliares. Así mismo se evita el usa de -­

loe agentes enestéelc:as inhaladas que nos conllevaría a producir mayor -

dai'lo hepático evitando aún más el buen funcianamient.o de ésta glándula. 

Por otra parte existen algunas reportee de que la téc:nicu a base 

de bloqueo extradural disminuye la morbilidad rie trombosis venosa profu,!1. ' 

da y trombcembolia pulmonar en pacientes can perfil trombaembolico alto, 

como lo son los sarnetida!l a colec:ister.tomia¡ finalmente el método permi­

te la posibilidad de proporcionar una adecuada analgesia postoperatoriaT 

(7) ( 14) 



ANTECEDENTES CJENTIFJCOS 

Un eneatéaica local ea aquel que bloquea de una forme transita .. -

ria le conducci6n nerviase más allá del punto de apllcaci6n cuando se ap,. 
ministre localmente a una concentrac::i6n apropiada. (5) 

Los anestésicos locales estabilizan las membranas excitables y -

bloquean el flujo de N11 y K a tráves de paros i6nicos de las membranas -

del ax6n. Los anestésicas lacaletJ tienen nu objetivo en las que son pal .. a.' 

res par naturaleza, parcialmente hidraf6bicas y su misión can~iste en -­

curvar 6 engarzar las cadenas terminales cargadas rJe forma que los cona- · 

les de Ca estén bloqueados, produciendo blOQUf!D de canducci6n nerviosa -

al aumentar el umbral de excitabilidad eléctrica y diominuir el fílctur de 

seguridad de la conducci6n en todo tipo de fibras nerviosas¡ siendo su -

acci6n reversible y completa la recuperación de la actlvidíld nerviosa sin 

dejar lesi6n neuronal ó de fibras nervlosas. (2) 

MEZCLAS DE ANESTESIClJS LOCALES 

Ningún anestésico local reune por r.eparodo todo5 las requlsitas­

clínicas para todlis las situaciones pu~sto que las cual idodes adecuadas­

en unas circunstancins resultan lnapropiadi:1!3 en otras; lao mezclas de -l­

dos 6 más agentes se idearon con la Finalidad de aprovechar las prople-­

dades más deseables de cadri anesteSico. (2) 

Las técnicas para la administrnción con CAtetúr permanente apar~.' 

cieron en lo práctica cl1nJca simultáneamente con las agentns tipa amida 

y la necesidad de rnezclur de corta y lrirga duración fué menos imperiosa. 

(2) 

Los principias básicos de la mezcla de anest~sicos locales debe­

ser considerada cuidadosamente a causa de las divr?rgencios aparecidas .. _ 



respecto e posibles riesgos en la mezcla y composlci6n de las anestesi­

cas locales. Los experimentas en animales pequerioa indicaran que li3 to­

xicidad de fármacos amida 1/ éster puede ser edi t1 va, en cambio 1 otras -

autofes han negado dicha teode en la práctica cl1nica hásandose en la­

farmacocinética 1/ degradaci6n de las anestésicas¡ amida v éster son muy 

diferentes y la dificultad aparece tm la posibilidad du 1Jna \nyec::c::i6n -

intravenosa involuntaria, par lo tanto la seguridad eGteria garantizado 

cm la certeza de Que hi invecc1ón nE!netrase con precisi6n en el espacio 

peridural con una abuarc::i6n vnscular lenta de la mezcla de dicho espa-­

clo. (2) 

Los onestéslco5 se clasifican de acl1ertlo a ou blodegradaci6n de 

la forma siguiente: Esteres de ácidos aromáticos can aminoalcoholes --­

(coca!na, procaína y ametocaína) 1 Amidas de ácidos aromáticos con diam}.' 

nas alifáticas (c1nchocaina y procaina mida), Aminas de am1noác1dos con 

aminas aromáticas (lldocaína, prllocaina, meplvacaina, bupivocaina v -­
et1docelna. (3) 

Mezcla éster-amida.- Los esteres se degradan con r6pidez por -

la seudacollnesteresa plasmática, mientraa que laü tipas de amida Ge 

fraccionan par el sistema de amidasa del higado Lle acci6n más lcmta. 

Las mezclas dP. lldocaina con tetracainu ril 0.1% han reuul tolla -

desfavorables en algunas l:!x.pr.riencios pues un número ell!VDdo t1r. pacien­

tes sufrieran dltH?!lteslos E?n lus plt:!rnas cuando desoparE?cie el efPcto -

de la lidacaina y permanecío <Jctiva la tl~tracuina. 

Mezcla Amldo-amirfa.-En clertlls cmntJinac1anP.5 de agent(IS umlda-

es probable que produzcan r.onrticíonen dr bloquc>o rnuy satisfactorla5¡ -

las mezcla5 de llr1ocr1iní1 v t1upivocninn casi sporten las condiciones -­

ideales para la inGtourm:.ión uxtretn<1dmnente rápidci de un bl0Qu1m prole!'.' 

gada en anestesia dE:! plí!xO tJrnquinl. Asl, e!:itos mismas cuolidade~; se-­

rian Útiles traslodundo$e ol contexto eriidural, r~f1r1endo que el blo­

queo con bupivor:ninn posee una ndecuada relnciún entre blm¡uro sensit.1. 

va V l.Jloqueo motor muy fnvo:r<Jble por lo cuál e~;tu mezclo parece la --



más apropiada, proporcionando buena analgesia sensl ti ve y ahorrando ac­

tividad motora, es decir, te?6r1camente analgesia profunde en presencia­

de func16n motara efectiva. (2) 

LIOOCAINA 

Fué sintetizada en 1943 por Lofgren en AB aatra introduciendase 

en la práctica en 1948. Su pesa molecular ea de 2.81 1 PKa 7.85, pH ?.JS 

su nombre qulmico ea clorhidrato de dietilamino 2.6-acetocilldida. 

FORMULA ESTRUCTURAL: 

Pertenece al grupa de las derivadaEJ umlclicos r1e los anestésicas 

locales siendCJ una amida terciaria no ionizable, la molécula se desint~e. 

gra en el enlace amida a carqo de la amidasa hcp~tica. Cuenta con una -

parte lipofílici3 1 constituida por un anillo í3rorn,ítico 1 unido por una c .. a. 

dena intermedia amielo (la cu~l determina stJ pot8ricio) a una parte hidrp. 

f!I!ca amino. (2) 

Ianizaci6n.- La lldocalna es una base débil que es poco estable 

e insoluble en medio alcalino, se necesita mezclarla con clorhidratos -

para convertirla en sales tlidrosolubles para lo estubllldad del anesté­

sico y transformarla en solución ácida. Al contacto con los tejidos la 

sal ácida se neutraliza y libern la base libre la cuál tiene gran lmpn,.r. 

tanela en la actividad del anestésica. Cl PKa de la lidocainn es de ---

7.BS de tal forma que sólo P.l 10 al 20% se encuentra en forma de base -

libre, la cuál es indispensable para lograr la difusión y penetraci6n -

del anestésico hasta las células nerviosas, para actuar en la membrana-



neural tanta en forme i6nice como la na i6nica; le bese no cargada se -

dleuelve en la porción hidrof6bica de la embrana del ax6n e incrementa­

le presión lateral comprimiendo y obstruyendo lo!l canales de Na, en ter. • 

ta que el catión actúa compitiendo con el Ce para mantener cerrada la .. 

entrada para el Na. (0) ( 12) 

Duración y potencia.- Depende del tiempo en que la lidocaina -­

se halle en contecto can el tejida nerviosa, esta rE!'lacianada con la -­

afinidad por las proteínas Fijandose en un 65% a estas. Su potencie --­

anestésica con respecto a la procaina es de 2 a 1 al 1.5% y su rápidez de 

acción ea del dable que lu pracalna. (3) 

Olatribucián y metabollsmo.- El anestésico local puede ebeorve!. 1 

se par completo y pasa a la circulación !:ll.stémica dependiendo de varios 

factores: PKa, faae acuosa en dlspoaic:i6n de pasar con rápidez a la -­

sangre y ln cantidad que ha sido captada por los tejidas, influyendo a­

au vez la vascularldad de estos. La diatr1buci6n de los anestésicas lo­

cales depende de su uni6n a las proteínas plasmí1ticas (fracci6n globulJ.' 

nica), esto a su vez se relaciona con gu potencia y solubilidad en liP .. l.' 

dos¡ una pequeña proparci6n relacionado con su frac.c16n libre entra en­

los hemetles los cuáles son ropidtlmente elimlnudos de l<l sangre por -­

loa tejidos y gran parte del fármaco rrn eliminada de la drculaci6n an­

ten que la mezcla de sangre sea completa. Lan ~mestéslcos locales fác1.l. • 

mente atraviesan las barreras lipidlcuo cama lao membranas cnlulares -­

berrera hematoencefállca y placentaria. (6) 

Metabalioma.- Las anest6eicas locales am!dicae como lo es la -­

lidocaina se metabolizan en el h{gado¡ (mientras r.¡ue los esteres se hi­

drolizan en el plaama). 

Excrea16n.- La 1 tdoceina se elimina ~on rapidez de la sangre -

por medio de la b1otransfarmaci6n, su excresi6n par vía renal en farma 

ineltnrada es mlnimo. (6) 

6 



Toxicidad ... Esta se manifiesta en relaci6n directa con le dosis· 

presencia de al te raciones orgánlc11s Que alteren loa mecanismos de die· 

tribuci6n, eliminaci6n y biotransformaci6n. 

Hepotopatia!J.- Con irrigac16n sangu1nea hepática disminuida loe­

niveles plasmáticon son más elevados 1 produciendose bajo tole rancla el .. 

fármaco. 

S.N.C.- Dosis altas producen estimulac16n causando inquietud, 

temblor con caracterhticas de convulsiones cl6nicas seguido de depre .. -­

si6n y muerte debido a la depreui6n selectiva de neuronas lnhibldorae. 

Cardiovascular.- En sujetas can enfe1·medad preexistente de la 

canducci6n aurlculo-ventrlcular se pued~n observar efectos deletereos en 

ocasiones fetales¡ se desconoce el mecanismo exacto probablemente se de­

ba e la acc16n sobre el 1narcapaso 6 inicio de fibrilación ventricular -­

súbita, se cree que la forma catlónica alterll el tiempo de conducci6n y el 

umbral de excitación extracelularrnente y la ionizada actúa en la fuerza­

de crmtracclán intracelularmente. (8) (12) 



BUPIVACA!NA 

El chorhidreta de bupivacalna es un anestésico local del tipo -·· 

amida, sintetizado por Ekenetam y se caracteriza por que químicamente ....... 

tiene gran semejanza con el clorhidrato de mepivacaina. Su fórmula qu!--­

mica es; Hidrocloruro de bupivacaina (1-n butil-DL-nlperidlna-2-ácido 

cerbaxilica 1 6 hidrocloruro de dimetilamlllda). 

FORMULA ESTRUCTURAL: 

Biadegradac16n.- Esta es similar a la de le mepivacaina y ca-- -­

mienza con el retira de la cadena lateral del anillo de la piperidlne- - .. 

11e mavor parte de la droga es metabolizada a nivel hepática y a6lo el 6%­

de la dosis se excreta por orina sin cambios laa primeras 24 hrs. (3) (9) 

(10) 

Distribución.- La buplvacalna oe une más a las prole!nas plas---­

mátlcaa la cuál podria explicar la diferencia en la excresi6n y refle---­

jer la libre concentración de la draga en el plasma. La eliminación de -­

la bupivacaina en el plasma tiene un carácter bi f~sico después de la 1n-­

yecci6n intravenosa. Hay trna disminuci6n inicial rápida, la cu61 represe.!1.' 

ta la fose rápida e.Je distribución de la draga a lan tejidas bien perfund.!,_ 

do!3, le vida media de esta fase es de 45 min. Posteriormente la dismlnu-­

ción de la droga sigue curvas exponenciales que reflE?jan el equilibrio -­

lento del amwtésico can tejidos menos perfundidos y ésta relacionada con 

la eliminaci6n del organi6mo, la vida media de ésta fase es de 2 a 2.JO .. 

hrs, (4) (5) ( 19) 

a 



Toxicidad ... Las reacciones t6xicas de la bupivaccina no ocurren­

con niveles par abaja de 4 mcgrs/ml. Las convulsiones con la bupivaceina 

pueden ser más severas que con otros anestésicos locales ya que, por su­

elta solubilidad en l{pidos puede causar más da~o rniocárdica reduciendo­

la reserve de este. La inyección rápida de bupivacaina puede producir 

colapsos cardiovasculares y conducir a hipaxla severa y acidosis que i:;e 

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

No ee recomiendíl mjminislror la buplvacaina o paciEmtes con hi-­

persensibllidad a anestésicos locales del tipo aminoarnidas y a pacientes 

cardi6patas dl' cualr¡uicr tipo con enfermedades hipertensivas. ( 17)(2J) 

Hasselstram y Torb<?n t1emostraron lo!J t:!ÍP.cto!:J melHbÓlicos a con-­

centracianes plasmátlca:i de 1 a 2 mi::grs/ml. La tenni6r1 arterial aumenta­

la F.c. eumenta v la CfJpacldad ctirdlacu disminuye en un 20%, el consumo­

de oxigena no fué aignl ficativo demostrando que la drninist1·aci6n slstém.,l,. 

ca de buplvacalna daba concentraciones plasmáticas comparables a lo ob-­

servada en anestesia regional incluyendo un efecto cronotrópica post tlvo 

y un efecto directo de la bupivacalna en el sistema cardiovascular. (10) 

( 13) 

S.N.C.- En general nl sistema nerviosa E!S más sensible ü los --­

anestésicos lucnles que el 8istema cardiavascular dudo que los convulsl,!J. 

nea provocan un increment.o notable en la demanda de a
2 

y producci6n de -

bi6xido de carbono al incrementar el metabolismo. La toxicidad se manl-­

fiesta por ('XCitación 6 depresión, 1nQuietud, ansiedad, v6rtlgo, vlsi6n­

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

Cardiovascular.- Los E:?fectos tóxicas con depresión mloc~rdica -­

con diumlnucián del grrnto cardlaco, hipotensi6n, bradicardia y arritmias 

cardiacas como tuqulcardia, fibrilaci6n ventricular hasta in~uficiencia­

cardlaca y muerte. (9)( 10)( 15) 



JUSTIFICACION 

El maneja anestéa1co a base de bloqueo e1<tradural puede ser llev!. 1 

do e cebo can diversue fármacos que corresponden al grupo de aneat~eicoe­

loceles de loo cuales el más común y populi!r es la Udoca1ne, sln embarga 

dicho eneatéalco presenta el inconveniente de sei· d(! acci6n carta entre -

60 - 90 minutas. La que pudiera dr:terrnimu 111 necesidad dEJ dosis subse--­

cuentes exponiendose a unll contfnua alti~rtición de cambian l1t~rnodinámicos -

en el paciente. Cansiderarncrn que lu mezclíJ de licacllinn-tmpivacaina ofre­

ce la ventaja de períodoD de lcitend.a cortos por pül'll! rl1• la lidocoinü, -

can la acci6n anolgésico prolongada v menores cambios hemodínmn1cos inl1e­

rentea con la mezcla de ln bupivacalna, ]a cu6l evitarla do~;ln r,ubsecuen­

tes, y as1 también l<i posible taquifilaxia al anE'stéuico local causada -

por les mlsma5. 

10 



HIPCTESIS 

La mezcla de los anestésicos locales LlDCCAINA 2% c/e y BUPlVAC,!1. : 

INA 0.5% e/e (amida - amida) para el manejo anestésico de los pacientea­

sametidos EJ calecistectomia es superior en relación con el u30 de la 11.­

docaina 2% e/e sola. La mezcla es superior va que perml te mantener el P..8 .. ' 

riada de latencia corto corr1rnpandiente a la lidocalna a la vez que cfr.!:. ' 

ce mayor calidad analgésit;a y relajación mu~cular par pedodaa más lar-­

gas con menor bloqueo confiriendo además mejor control del dolot' poat--­

quirúrglca. 

La verificac1.6n de estas variabll?B se realizará mediante el est!-1. 1 

dio comparativo yo propuesto. 

11 



OBJETIVOS 

Oemcetrar lee ventajea de la mezcla de anest6s1cce locales LID,P. ' 

GAINA 2% e/e y BUPIVACAINA 0,53 en comparaci6n con la LIDOGA!NA 2:1\ e/e• 

sole 1 en el bloqueo extradurel alto como método enestéa1co en loa pe .. - .. 

cientes eometidaB a colec.lstectamla. 

las objetivos a comparar para demostrar la ventaja de le mezcla 

de anestésicos son los siguienten: inicio de acci6n, duracl6n v calidad 

de le analgesia, observar alteraciones hemodinámicas, determinar tiempo 

da bloqueo motor y nivel d~ analgesia, evaluar relajación muscular, ........ 

analgesia y estancia postoperatorla. 

12 



MATERIAL V METODC 

MATERIAL. - Estetascapie 1 beumanémetro, equipo c::ompleto y funcio­

nal para anestesie general lnhalatorla, equipo de bloqueo, catéter per_!. 1 

dural, jeringas, medlcementos (atronina, dlazepam), anestésicos (lido-­

caina 2% c/e, bupivacaina a.5% e/e). 

UNIDADES DE OBSERVACJCN.- Pacientes ambaa sexos entre ls terce­

ra y quinta década de la vide, los cuáles se sameter6n e coleciatectomie 

tomando en cuenta los siguientes criterios para llevar a cebo el m~toda 

anestésico propuesto v determinar 6 evaluar las objetivos antes mencio· 

nadas. 

CRITERIOS DE INCLUSION.- Se aceptaran en el estudio pacientes -

de ambos sexos, adultos entre la tercera y quinta década de le vida prp. ' 

gramados para calecistEctom{a. 

CRITERIOS DE EXCLLJSION.- Pacientes can patologia end6crina 1 me­

tab61ica 6 cardiocil'culatoria asociada, así c6mo malformaciones anat6mJ..' 

cas 6 infecciones en el sitio de aplicac:i6n del método aneatésico. 

CRITERIOS DE ELIMINACIDN.- Para este se tomó f!n cuenta anaflla­

xia medicamentosa, falla del método nnestésico en e!.ltudio y pacientes -

aprensivas ó poco cooperadores. 

UNIVERSO V UB!CACION TEMPOPAL.- El estudio se llev6 o cabo con-

pacienten que acudieron para su atención médica al Hospital de Urgencias 

Villa, en el lapso comprendido enlre Marzo y Septiembre dP. 1986. 

FORMACION DE GRUPOS.- Se sometieron o estudio un total de 20 --

pacientes, formando dos grupas de 10 paciente!:J en cada una, los cuales 

se asignaron en forma aleatoria definiéndolos como grupo control y gru­

por problema. 

13 



GRUPO CONlROL.- Pacientes o los que se les sdmin1str6 lidocolna­

el 2% e/e a dosis de 3-5 mg/kg de peso, premedicedos con atropina 7-10 .. 

mcg/kg de peso 1 diezepam 100-200 mcg/kg de peso, reuniendo los criterios 

de inclusi6n y exclusi6n en los que se midieron las mismas variables. 

GRUPO PROBLEMA.- Pacientes a los que se lea admin1str6 le mezcla 

de anestésicos (amida-rnnida) lidocaina al 2% e/e y bupivacaina al Q.5% -

e/e a dosis de lidncaina 1-2 mg/kg de pso y bupivucaina 1-2 mcg/kg de pe1;o 

y diazepDm 100-200 rncg/kg de µeso 1 con criterios de inclusi6n y eJ<.clusi6n 

en los que se midieron lns mismas vuriables para comparar resultadas. 

14 



ME TODO 

Maniobras.- Previa monitorlzt:11:i6n y premed1cac::16n del paciente -

con atropina y diezepam a dasla convencionales en ambas grupos se proce­

de a realizar el acto anéstésico con la técnica de bloqueo peridural lo­

cel1zaci6n de espacio T-12 - L-1 f1jaciC611 del miemo v penetraci6n con -

aguja de TUOHV hasta fij¡irle a planas profundas Oiaamnnta supraespinoso 

e interesplnasa) corroborando con pruebas de Gutiérrez y Dogl iotti ¡ se .+. 
procede a 1nfiltraci6n de soluciones eneatéaicas en el espacio peridural 

convenidas en el estudio al grupo correspondiente a dosis ya descritas -

en direcci6n cefélicD, procediendo a colocaci6n de catéter peridural v -
fljuc16n del misma, se regresa al paciente P.n posici6n decúbito dorsal. 

Variables.- En eotae ue encuentran peoa en kilogramos, estaturo-

en CE!ntlmetros, edad en años, sexo masculino y femenino, las variables -

mencionadas son de relativamente poca importancia para el estudio a dif.e,' 

rencie de las mencionad¡:¡s a continuación que san de priari ta ria importancia 

pare el mismo, periodo de latencia en minutas, nivel de analgesia en metp, 1 

meras de inervac16n, alteraciones hemodinámlcae (F .e.y T ,A.) en porcent .. a.' 

je de mll!metros de m2rcurio de acuerdo fl las registradas on su monitoreo 

de ingreso a quir6fana, inido y duraci6n de bloquea motor en minutos, -

relejaci6n muscular y calidad dP. la analgeriia transoperatoria en nula r!. 

gular y buena (observacional), se evalu6 analgesia y estancia pastapcra­

toria en dias. Eston variables se evaluaran con mótado ciego. 

Plan de An<JUsls [!Jtad!stico.- A los variables mencionadas se -­

lea aplicaron medidas estadisticas paramétricas comu: X .,. promedia 1 DS '2 

desv1aci6n standar 1 CV ~ coeficiente de variac16n¡ para determinar dife .. 

renciae estadísticamente significativas. 
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RESULTADOS 

Simbología: X ~ Promedio 

OS , Oesvlaci6n Standar 

CV ~ Coeficiente de variación. 

Grupo A -=- Grupo Problema .,. Asoc1ecl6n Supivaceina 

50% e/e v Lldocalna 2% e/e. 

Grupa 8 ~ Grupo control '=' lidocalna 2% e/e sola. 

N ·~ Número de pacientes. 

En el estudio llevado a cabo se sometieran el método 19 mujeres y l hom-­

bre, seleccionadas en forma aleatoria para los das grupos quedando de la­

forma siguiente¡ 

Grupo A. - 10 mujeres 

Grupo 8.- 9 mujeres, i hombre. 

CUADRO.- l 

EDAD EN AÑOS 

GRUPOS PílOMEDIO DS cv N 

A 43.6 9.0 21% 10 

8 40.2 8.1 20% 10 

P > 0.10 No hay diforencias significativas. 
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CUADRO,- 4 

CUADRO.- 5 

TIEMPO DE LATENCIA EN: Minutos y Segundos, 

GRUPOS PROMEDIC os CV 

A 9,54 1,31 14" 

8 13.48 1,33 10% 

Tiempo de latencia menor en el Grupo' A 

P<0,10 51 hsy diferencias signiflcatlvaa. 

DURACION DE LA ACC!ON EN: Horas y Minutos. 

GRUPOS PROMEDIO os cv 

A 2.20 0.16 7. 3% 

8 1.13 0.23 20.4% 

Duraci6n de acción mayar en el Grupo A 

P < 0.10 51 hay diferencia~ signiricativas. 
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CUADRO.- 6 

TIEMPO DE BLOQUEO MOTOR EN: Minutos y Segundos 

GRUPOS PROMEDIO DG cv 

A 11 10 97% 

B 49 50 1 02% 

Tiempo de bloqueo motor es mavor en GRUPO 8 

P < 0.10 51 hay diferencias signtflcíltivas. 

N 

10 

10 

La calidad de la analgesia fué buena en el 90% para Ern1bos grupos. 

CUADRO,- 7 

ESTANCIA POSTOPERATDRJA: Olas 

GRUPOS PROMEDIO os cv N 

A 3.3 o. 7 21% 10 

B 4.0 l. 3 33% 10 

Tiempo de estancia postoperatoria E!S menor en Grupa A. 

P < 0.10 Si hay diferencias Gignificativas. 
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DISGUSION COMENTARIOS 

En el estudio lle\lado a cabo, referente a la edad, peso y esta­

tura en ambos grupas no exiütieron di fenmciaa a1gni f'lCattvaU ·p 'Il.10 ... 

Lo cubl garantiza la comparobil1dad del estudio, En el grupo control se 

estudiaron a 9 mujer e~ y 1 hombre 1 y en el grupa problema 10 mujeres. -

La calidad analgésica en ambos grupos fué del 90% valorada en forma suP,.' 

jetlva. 

El tiempo de latenciil en el grupo problema tuvo gran diferencia 

slgniflcetlva en comparación con fÜ grupo control con P <0.10 coincidie,!1. • 

do este objetivo con lo deGcrito par Oromage y flentel, 1972. En un estudio 

de mezclas de anestffeslcas (amida-amida) en compraci6n con utl'os anesté­

sicas, ésteres y amidao administrados en bloqueos regionales. (2) 

En la durac16n de acción de la mezcla de anestésicos también ~ .. -

existieron dlf'erenc1as significativas con P < 0.10 en relac16n n la adm}.' 

nlatraci6n de la lidocalna sola; existiendo 63 min. de duración anestés). ' 

ca más en el grupo problema sobre el grupo control referido ente aconte­

clmlento por Moore y Cola 1972. (2) ( 17) 

El tiempo de bloquea motor demostr6 gran diferencia Gil)nificatl­

ve con P <O.OS existiendo menor tiempo de bloquea motor para el grupa -

prbblema, con diferencia dn promedio dn bloqueo motor par paciente en c>l 

grupo problema de 11 min. v en el grupa control de 49 min. Bromage 1969. 

(2) Esta ventaja de la mezcla de anestésicos disminuye significativamente 

la incidencia de trombosls venosa y tromboemboliao pulmonare!l en las téc= 

nicas de bloqueao torácicou paro el rugía abdoml nal al ta. ( 1, 7) 

La estancia pootoperataria fué menor en el grupa problema con -­

p < 0.10 favoreciendo en el costa de día cama. 
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CONCLUSIONES 

Se comprobé que le mezcle de anestésicos Bupivacelna 0.50% e/e -

y Lldacalna 2" e/e es superior en comparación can la lidocelna 2% e/e s .. o. 1 

la administrados con la técnica descrita en el espacio peridural pare P .. a .. 1 

cientes sometidos a colecistectamíe, actúa en ventaja disminuyendo el -­

tiempo de latencia acortando a la vez el inicia quirúrgica. La duraci6n­

de acción de lo mezcla ea más prolongada lo culil fac111 ta el tiempo qui­

rúrgica necesario y a le vez disminuye el riesgo de una posible taquifJ.' 

laxie el anestésica por dosis subsecuentes, existiendo además una anal9,!!.' 

ala postaperatorie inmediata en sala de recuperación. 

Se obtien~ con lu mezcla un menor tiempo de bloqueo motor lo 

cuál result!J benef!co para el paciente disminuyendo la incidencia de 

trombosis venosa y tromboembol ias pulmanareo. 

Se observaron menos alteraciones hE?modln~micas (F .e.y T.A.), lo 

cuál disminuye la agresión al estado general y a li:3 funci6n renal del -

paciente por la tanto no interfiere en formu inadecuada retrasando el -­

tiempo anestésica-quirúrgico. En relaci6n u las alteraciones hemülllnámi­

ces el grupa problema present6 en promedia por paciente hipotensión y t.a. 1 

quicardla de un 10% an vE?ntaja con el grupo control que se observ6 una -

hipotens16n y taquicardia de un 20%. 
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RESUMEN 

Se realiz6 un estudio cl!nico para la evaluación de una mezcla de 

anestésicos locales, ambos de tipa amida (Buplvacaina 0.50% e/e v Lldoca.!. 

na 2% e.e), en comparación con lidoca1na 2% e/e sola aplicados en el esp.!'. 1 

clo peridural para el maneja de pacientes entre la tercera y quinta dl!ca­

da de la vida sometidooa colecistectomía. 

La ffiE!ZCla den1ast1·6 ventojoG significativas estad!Bticumente en -

las variables estudladan: tiempo de latencia, duraci6n de acción y menor 

bloqueo matar, la calidad an1:Jlgésica fué similar en embao grupos, sin 

embargo loe cambios h~modinámicas y la E!Btancln postoperotoria fueron 

menores en el grupo problema. 

Se concluye que la mezcla ofrece ventajan flsiol6gicaa v técni-­

cas cm el maneja de estas paciente!l y se revela cama excelente alternat,!.. · 

va en casos de afecciones trnpátlcag que contraindiquen el uso de las --­

anestésicas generales convencionales. 
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