UNIVERSIDAD NACIONAL

7] .%d AUTONOMA DE MEXICO B
’ w Facultad de Medicina

'& %/}) Division de Estudios de

Postdrado

Direccién General de
Servicios Médicos del

Departamento del Distrito ltdcr'il

Dircecidn de Bnsepanza e Investigacién
Subdireceién de Ensedanza Médica

Departamento de Postérado
Curso Universitario de Especializacién en Anestesiologia

“ESTUDIO COMPARATIVO DE LA ASOGIAGION DE LIDOCAINA
Y NALDUFINA CONTRA LIDOGAINA EN EL BLOQUEO EPIDURAL”

TRABAJO DE INVESTIGACION CLINICA
p r e s ¢ n t a

DR. ELIAS EDUARDO HORTA BUSTILLO

para  obtener el Grade

de Hspecialista en Anestesiologia

Director de Tesis
Dr, Maximino Bspinoza Rangel

1987

NHE)QIO 31 V”]']Vd
H \J qrie

"""'-\«-..-‘._w

e s



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.



INPICE
PAGINA
INTRODUCCION ©ovveivevrvannnsoannnonanasnssnnnonasssss 1
MATERIAL Y METODO ......... R AR ARERER L 5
RESULTADOS ©icveeirnetioerranrncersoincnsans vivevrssye T
DISCUSION Y COMENTARIOS......ccvviveeren sesssssssaanses 10
CONCLUSTONES .....ecvvervinnnsas L # |
RESUMEN ...ovoiiiiiiiiieanins F PP ¥ 1

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..vvvuiiusinrvinarensosnansss L4



La forma habitual de efectuar 1a técnica anestdsica de big
queo epidural es mediante la administracién de anestésicos lo~-
cales en el espacio epidural (2,10,17), En virtud de que dicha
técnica produce bloqueo simpitico, que se traduce en hipoten---
sidn, que es 1a principal complicacién del bloqueo epidural, -
lo que se pretendi§ con esta 1nvestigaci§n es el disminuir los
efectos del bloqueo simpitico, disminuyendo 12 dosis del anes~

tésico local y asociarle a un derivado opidceo,

La anestesta epidural se logra al bloquear los nervios ra-
quideos en el espacio epidural en el punto en que salen de la-
duramadre, adminfstrandose las soluciones anestésicas en las -
zonas dorsal, lumbral, cervical y caudal {10}, Desde princi«--
ptos de siglo tuvo empleo clinico esta técnica en el hombre, -
En 1901 Cathelin seﬁalé Ta posibilidad de emplear anestesia en
el espacio epidural, en 1920 Pages descubrié 1a posibilidad de
1a puncién del espacio epidural por via lumbar, Dogliottt es -
el primero en {nformar el empleo clinico de 'a anestesta epidu

ral en el hombre en 1931 (2},

De los anestésicos locales el de uso comiin para bloqueo --
epidural es el clorhidrato de 11doca¥na, Se conoce como anestd
sico focal a los farmacos que son capaces de bloquear la con--
duccidn nerviosa, el primer anestésico local utitizado fué la-
cocaina, por Koller, oftalmdiogo vienés, de Ta 1nvest1gac1§n -
quimica de 1a cocatna resultd un sustituto sintético, la pro--

catna, que fué sintetizada por Einhborn en 1905, y posterior--



mente es sintetizada la 1idocafna por primera vez en 1943 por-
Lofgren. La lidocaina es también conocida como Xylocaina su --
nombre quimico es: Dietilamino-2,6-acetoxilidida, de férmula -
quimica CI4H22N20-HCL. Pertenece al grupo de los derivados ami
dicos de los anestésicos locales (2,6,18). El mecanismo de ac-
cién de la lidocaina es bloquear cualquier parte del sistema -
nervioso y en todos los tipes de fibras merviosas con una ac--
cidén reversible y recuperacign completa de la actividad nervio
sa, sin provocar lesidn sobre las neuronas y las fibras nervio
sas (4). Act@a principalmente sobre la membrana celular unién-
dose a su capa interna lipidica con su fraccidn lipofilica, en
su componénte hidrofilico. También actia sobre el axoplasmwa, -
obstaculiza los procesos fundamentales de la generacidn del pgo
tencial de accidén del nervio, o sea el aumento transitorio de-
1a permeabilidad de la membrana 2 Yos iones de sodio, que ocu-
rre por 1a despolarizacidn de la membrana, conforme se desarro
11a progresivamente la accidn de la anestesia en un nervio au-
menta gradualmente el umbral de ecxcitabilidad eléctrica y dis~
minuye el factor de seguridad de la conduccidn, cuando ésta --
accifn ha alcanzado un grado suficiente se produce el blogueo-

de conduccidn, {4,6},

Teniendo a la lidocafna como anestésico local, la asocia~-
mos a un derivado opidceo que es el clorhidrato de Nalbufina.-
E1 uso del opio data desde el tercer siglo antes de cristo. En
1803 se descubre y se extrae la morfina de) opio y se convier-

te en un anestésico mis efectivo, después se hace un esfuerzo-



por producir un analgésico con ia eficacia de la morfina pero-
con menores efectos coclaterales, Con esto nace la inquietud -
de producir un antagonista-agonista, en un principio se modifi
c6 la estructura qufmica de 1a oximorfina y en 1960 por prime-
ra vez se sintetiza un antagonista puro, el cliorhidrato de na-
loxona., Con el afdn de sintetizar una droga con las propieda--
des de 1a oximorfina y de la naloxona en 1965 se sintetiza la-
nalbina, La nalbufina es 2,3 veces mids potente que 13 morfina-
y 3.5 veces mis potente que la pentazocina.ia nalbufina actda-
como los demds derivados opidceos, a nivel de receptores opid-
ceos del Sistema Nervioso Central, 1os cuales se encuentran en
altas concentraciones en algunas dreas del cerebro que estén -
Yocalizadas en el sistema limbico. La nalbufina también actiia-
como la naloxona, mediante la ocupacion de los receptores opid
ceos, con esto reduce el nimero de receptores con facilidad de
captar efectos agonistas, con lo cual se infiere que la nalbu-
fina tiene propiedades antaganistas y agonistas (8,12,14,16,--

19).

Esta es la razdn por la cual se escogio este derivado opid
ceo para la administracidn en el espacio epidural tiene accidn
a nivel de receptores opidceos en médula espinal ya que tiene-
la capacidad de alcanzar el Viquido espinal demasiado rdpido y
producir analgestia, sin encontrarse concentraciones del opia--
ceo en la sangre. Las drogas entre mds liposolubles mds rdpido
alcanzan acceso al fluido espinal por la via de las granula---

ciones aracnoideas o por absorcidn en la arteria radicular pos



-terior que alcanza el cordQn espinal y esto hace posible que -
Tas sustanciag 1iposolubles penetren, La ventaja de adminis--~
trar opidceos en el espacto epidural es que a pesar de blogueo
motor y sensttive, la actividad simpittca se¢ encuentra conser-
vada, 1o que no ocurre con la administracidn devanestésicos 1o

cales (1,3,5,7,8,9,13,15),

En virtud de que uno de los efectos indeseables en el blo-
queo epidural con 11docafna a dosis habituales es el bloqueo -
s1mp§t1co, traducido en hipotensidn, con esta 1nvestigac1§n se
tratd de disminuir el efecto del bloqueo simpdtice, reduciendo
el volumen del anestésico local sin perder la analgesia y la -
cantidad de metameras que intervengan en el acto quirdrgico, -
ya que se efectuq la asociacion de un anestésico local y un de

rivado opiéceo (1idocatna y nalbufina),

En la 1nvestigac1§n se tuvo como hip6tesis: En el bloqeo -
epidrual se podran disminuir los efectos cardiovasculares del-
del bloqueo simpdtico con la asociacidn de 1idocafna y nalbuf]

na contra el uso habitual de iidocaina,

E1 objetivo de Qsta investigacidn fué efectuar un estudio-
comparativo entre la asociaci@n de 11docafna y nalbufina con--
tra el uso habitual de lidocafna, y disminuir los efectos car-
" diovasculares del bloqueo simpqtico y proporcicnar analgesia -

prolongada en el posoperatorio.



MATERIAL Y METQDQ

La investigacifn se efectud en pacientes que fueron sometj
dos a cirugia de miembros pélyvicos, Incluyendo a pacientes de-
sexo masculino y femenino, de edad entre 10 15 y 60 afoes, con-
riesgo anestésico quirirgico no mayor del grado Il o sea pa---
cientes con no mls de una enfermedad sistémica moderada, tanto
de cirugfa electiva como de urgencia. Fueron excluidos pacien=
tes en los que fuera una contraindicacién el bloqueo epidural,
pacientes obstétricas y pacients que no quisieran ser somet{--
dos a la investigacifn, Se elimind a pacientes que presentaran
sangrado de més del 10% del volumen circulante en el transope-
ratorio, Los pacientes atendidos fuercn aquellos gue acudieron
a recibir atenci@n médica al Hospital General Coyoacdn "Xoco",

entre el 11 de mayo y el 30 de octubre de 1986.

Se formaron dos qrupos, uno el grubo testigo a 1os que se-
les administré lidocaina y otro el grupo de estudio a los que-
se .les administrd la asociacion de lidocainma y nalbufina. Los-
pacientes fueron asignados de forma aleatoria, teniendo 12 pa-
cientes del grupo testigo y 10 del grupo de estudio. Al grupo-
testigo se les administrdé lidocaina calculdndela a 1,5 c¢ de -
lidocaina al 2% por metdmera a bloquear, y a1 grupo de estudio
se le administré Jidocaina calculando 1a mitad de la dosis que
le corresponderia al paciente, y la nalbufina se adm1nistr§ a-

dosis de 0.2 mg por kg.



Se tuvieron como variables la edad en adios, el sexo, la -~
- tensifn arteria) medida en milfmetros de mercurio con esfigmo-
manbmetro y estetoscopio, 1a frecuencia cardiaca medida en Ja-
tidos por minuto con estetoscopio, la latencia anestésica medi

da en minutos, la duraciGn de la analgesia medida en minutos.

El an§1isis estadistico se tizo con el m§todo de Ta T de -

student,



RESULTADOS
CUADRO 1
RESTION SISTOLICA
Promedio Desviacidn Estdndar Coeficiente Variacidn
GRUPO A 105.8 mmHg 6,69 6.32
GRUPO B 116,0 mmHg 8,40 7.20
PRESION DIASTOLICA
Promedto Desviacifn Estdndar Coeficiente Varifacidn
GRUPO A 65.8 mmHg 7,92 12,0
GRUPO B 76,0 mmHg 6,90 ' 9.0

En este cuadro se observa que e] grupo B (de estudio) Tla pre
sidn sist8lica y la presién diastéiica fueron mds normales que -
en-el gruo A (testigo), De acuerdo al andlsis estadfstico si hay
diferencias siendo p 0.05

CUADRO 2
FRECUENCTA CARDIACA
Promedio  Desviacidn Estdndar Coeficiente Variacidn
GRUPO A 98.75/min 4.8 4.8
GRUPO B 76.0/min 8.8 10.0

En este cuadro observamos que la frecuencia cardiaca es mas-
elevada en el grupo A {testigo) que en 21 grupo B (estudio). De-
acuerdo al anilisis estadistico si hay diferencia siende p 0.05

CUADRO 3
LATENCIA
Promedio Oesviacidn Estandar Coeficiente Yariacidn
GRUPO A 13.83 min 2.41 17 .4
GRUPO B 7.3 min 0.95 13.0
DURACION DE LA ANALGESIA
Promed{io  Desviacifn Estﬁndar Coeficiente Variacibn
GRUPO A 91.67 min 15.5 16.9
GRUPO B 219.5 min 47.9 . 21.8

En este cuadro se observa que la latencia fué menor en el -
grupo B (estudfo) y que la duracidn de 12 analgesta fué mayor -
en el mismo grupo. De acuerdo al analisis estad{stico en ambas-
variables si hay diferencias siendo p 0,05,
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DISCUSION Y COMENTARIOS,

En el grupe de estudio hay una mayer estabilidad hamodindmi
ca, comparada con el grupe testigo, que se manifiesta con los -
valores de las presiones sist§1ica y d1ast§lica'y en la frecuei
cia cardiaca, Ast también existe una mayor duracidn del efecto-

analgésico en el grupo de estudio y la latencia es mis breve,

E1 uso de la lidoca?na en el espacio epidural ha sido coma-
an (2,11,17) para el bloqueo epidural, pero el uso de 10§ --w-
opificeos para bloqueo ha sido mds limitado, ya que han sido ut}
lizados mﬁs como agentes analgésicos. principalmente en el posg
peratorio y tal es-el caso de la Nalbufina, Otras yarijedades de
opiéceos como el fentanyl y la meperidina,, se han ut{lizado --
tanto como agentes anestésicos como ana]gésicos y también aso--
ciados a anestésicos tocales, pero con este tipo de agentes -«
existe el riesgo de depresién respiratoria (1,3,9,15). Es por--
esto que se escogid como opidceo a la nalbufina que no presenta
esta conplicacidn por ser un antagonjsta-agonista de los optfé--

ceos (B, 14).
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CONCLUSIONES

Con la fnvestigacion efectuada se concluye que al grupo de
estudfo se te proporciond una técnica anestésica mds adecuada
que al grupo testigo, por ser mids estable hemodinimicamente, -
basandose en los valores de la tension arterial y la frecuen--
cia cardfaca. Ademds que en el grupo de estudio fué mds corto
el perfodo de Tatencia 1o cual es mis confortable para el pa-=-
ciente, porque en ocasfones les mitiga un proceso doloroso, --
también, se prolongd en el grupo de estudfo la duracién de la
analgesfa, 1o que le proporciona aly paciente un posoperatorio

inmediato sin dolor.
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RESUMEN

La investigic{én se efectué en pacientes sometidos a ciru-
gta de miembros pélvicos. Pacientes de ambos sexos, de edades
entre los 15 y los 60 afios, con riesqo anestésico quirdrgico --
I-I1, de cirugia de urgencia y electiva. Se excluyeron pacien
tes en los que fuera una contraindicacidn el bloqueo epidural,
pacientes obstétricas y pacientes que no quisieran colaborar -
con la fnvestigacifn. Se elimind pacientes que presentarin --
sangrado abundante en el transoperatorfo, Los pacientes some-
tfdos a la investigacidn fueron aquellos que acudieron a reci-
bir atencién médica al Hospital General Coycacdn "Xoco" entre
el 11 de mayo y el 30 de octubre de 1986. Se formaron dos gru
pos el testigo con 12 pacientes y el de estudio con 10 pacien-
tes., E1 grupo testigo se manejd con lidocdina'al 2% calculan-
dose 1a dosis de 1.5 cc por metdmera a bloquear . Al grupo de
estud1o'se Te administrd 1a mitad de la dosis calculada de 14-
docaina y la nalbufina se administré calculando 0.2 mg por Kg
de peso. Las variables que se manejaron fueron 1a edad, el se
xo, la tensidn arterial, la frecuencia cardfaca, la latencia y

la duractdn analgésica.

El objetivo de 1a investigacibn era efectuar un estudio
comparativo entre la asocfacidn de 1{docafna y nalbufina con-
tra 1{docaftna en el bloqueo epidural, comparando los efectos

cardfovasculares del bloqueo simpitico, 1a Tatencia y l1a dura
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cin analgésica.

En Tos resultados obtenidos podemos observar la diferen--
cfa de valores que existen tanto en tensidon arterfal, frecuen
cia cardfaca, latencia y duracién analgésica., Siendo la ten-
sion arterfal y la frecuencia cardfaca mds estables en el gru
po de estudio, 1a latencia mds corta y la duracidn analgésica

mis prolongada en el grupo de estudio.
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