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La forma habitual de efectuar la técntca anestésica de bl~ 

queo epidural es mediante la administración de anestésicos lo­

cales en el espacio epidural (2,10,17), En virtud de que dicha 

técnica produce bloqueo simpático, que se traduce en hipoten--­

sión, que es la principal complicación del bloqueo epidural, -

lo que se pretendió con esta investigación es el disminuir los 

efectos del bloqueo simpático, dis~inuyendo la dosis del anes­

tésico local y asociarlo a un derivado opiáceo, 

La anestesia epidural se logra al bloquear los nervios ra­

qu1deos en el espacio epidural en el punto en que salen de la­

duramadre, administrandose las soluciones anestésicas en las -

zonas dorsal, lumbral, cervical y caudal (10), De~de princi--­

ptos de siglo tuvo empleo clínico esta técnica en el hombre. -

En 1901 Cathelin seílaló la posibilidad de emplear anestesia en 

el espacio epldural, en 1920 Pages descubrió la posibilidad de 

la punción del espacio epidural por vía lumbar, Oogliotti es -

el primero en informar el empleo cllnico de la anestesia epld~ 

ral en el hombre en 1931 (2), 

De los anestésicos locales el de uso común para bloqueo -­

epid ural es el clorhidrato de 11docalna. Se conoce como anest! 

s1co local a los f~rmacos que son capaces de blo~uear la con-­

ducci6n nerviosa, el primer anestésico local utilizado fué la­

cocaina, por Koller, oftalm61ogo vienés, de 1~ tnvestjgac16n -

química de la cocafna resultó un sustituto sintético, la pro-­

ca~na, que fu! sintetizada por Elnhborn en 1905, Y posterior--



mente es sintetizada la lidocalna por primera vez en 1943 por­

Lofgren. La lidoca~na es tambien conocida como Xylocaína su -­

nombre químico es: Dietilamino-2,§_-acetoxilidida, d~ fórmula -

química c14 H22 N20-HCL. Pertenece al grupo de los derivados ami 

dices de los anestésicos locales 12,6,18). El mecanismo de ac­

ción de la lidocaína es bloquear cualquier parte del sistema -

nervioso y en todos los tipos de fibras nerviosas con una ac-­

clón reversible y recuperación completa de la actividad nervi~ 

sa, sin provocar lesión sobre las neuronas y las fibras nervio 

sas (4). Actúa principalmente sobre la membrana celular unién­

dose a su capa Interna lipídica con su fracción lipofílica, en 

su componente hidrofllico. También actda sobre el axoplasma, -

obstaculiza los procesos fundamentales de la generación del p~ 

tenclal de acción del nervio, o sea el aumento transitorio de-

la permeabilidad de la membrana a los iones de sodio, que ocu-

rre por la despolarización de la membrana, conforme se desarr~ 

lla progresivamente la acción de la anestesia en un nervio au­

menta gradualmente el umbral de excitabilidad eléctrica y dis­

minuye el factor de seguridad de la conducción, cuando ésta -­

acción ha alcanzado un grado suficiente se produce el bloqueo­

óe conducción. {4,6). 

Teniendo a la l idocaína como anestésico local, la asocia-­

mas a un derivado opiáceo que es el clorhidrato de Nalbufina.­

El uso del opio data desde el tercer siglo antes de cristo. En 

1803 se descubre y se extrae la morfina del opio y se convier­

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



por producir un anal~ésico con 1 a eficacia de la morfina pero-

con menores efectos coolaterales, Con esto nace la inquietud -

de producir un antagonista-agonista, en un principio se modifi 

có la estructura qulmica de la oximorfina y en 1960 por prime-

ra vez se sintetiza un antagonista puro, el clorhidrato de na­

loxona. Con el afán de sintetizar una droga con las propieda-­

des de la oximorfina y de la naloxona en 1965 se sintetiza la­

nalbina. La nalbufina es 2,3 veces más potente que la morfina­

y 3.5 veces más potente que la pentazocina.La nalbufina actúa­

como los demás derivados opiáceos, a nivel de receptores opiá­

ceos del Sistema Nervioso Central, los cuales se encuentran en 

altas concentraciones en algunas áreas del cerebro que están -

localizadas en el sistema limbico. La nalbufina también actúa­

como la naloxona, mediante la ocupación de los receptores opi! 

ceas, con esto reduce el número de receptores con facilidad de 

captar efectos agonistas, con lo cual se infiere que la nalbu­

fina tiene propiedades antagonistas y agonistas (8,12,14,16,--

19) . 

Esta es la razón por la cual se escogía este derivado opi! 

ceo para la administración en el espacio epidural tiene acción 

a nivel de receptores opiáceos en médula espinal ya que tiene­

la capacidad de alcanzar el líquido espinal demasiado rápido y 

producir analgesia, sin encontrarse concentraciones del opiá-­

ceo en la sangre. Las drogas entre más liposolubles más rápido 

alcanzan acceso al fluido espinal por la vla de las granula--­

ciones aracnoideas o por absorción en la arteria radicular po~ 
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ter1or que alcanza el cord~n espinal y esto hace po~ible que -

las sustanc1as liposolubles penetren, La ventaja de adminis-•­

trar opi8ceos en el espacio epidural es que a pesar de bloqueo 

motor y sens1t1vo, la actividad simpática se encuentra conser­

vada, lo que no ocurre con la administración de>anestésicos li 

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

En virtud de que uno de los efectos indeseables en el blo­

queo ep1dural con lidocafna a dosis habituales es el bloqueo -

simpático, traducido en hipotensión, con esta investigaci6n se 

trató de disminu1r el efecto del bloqueo simpático, reduciendo 

el volumen del anestésico local sin perder la analgesia y la -

cantidad de met8meras que intervengan en el acto quirOrgico, -

ya que se efectu6 la asociación de un anestésico local y un d~ 

rivado opiáceo (lidocaina y nalbufina), 

En la investigación se tuvo como hip6tesis: En el bloqeo -

epidrual se podrán disminuir los efectos cardiovasculares del­

del bloqueo simpático con la asociación de lidocafna y nalbuf! 

na contra el uso habitual de lidocafna, 

El objetivo de ªsta investigación fué efectuar un estudio­

comparativo entre la asociación de lidocatna y nalbuflna con-­

tra el uso habitual de lldocafna, y disminuir los efectos car­

dlovasculares del bloqueo simpBt1co y proporcionar analgesia 

prolongada en el posoperatorio. 



MATERIAL Y METODO 

La investigac16n se efectuó en pacientes que fueron someti 

dos a cirugía de miembros pélvicos, Incluyendo a pacientes de­

sexo masculino y femenino, de edad entre lo 15 y 60 años, con­

riesgo anestésico quirúrgico no mayor del grado JI o sea pa--­

cientes con no más de una enfermedad sistémica moderada, tanto 

de cirugía electiva corno de urgencia. Fueron excluidos pacien­

tes en los que fuera una contraindicación el bloqueo epidural, 

pacientes obstétricas y pacients que no quisieran ser someti-­

dos a la investigación. Se eliminó a pacientes que presentaran 

sangrado de más del 10% del volumen circulante en el transope­

ratorio. Los pacientes atendidos fueron aquellos que acudieron 

a recibir atención médica al Hospital General Coyoacán "Xoco", 

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

Se formaron dos grupos, uno el grupo testigo a los que se­

les administró lidocaina y otro el grupo de estudio a los que­

se .les administró la asociación de lidocaina y nal~ufina. 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 administró lidocaína calculándola a l,5 ce de -

lidocaina al 2% por metámera a bloquear, y al grupo de estudio 

se le administró lidocaina calculando la mitad de la dosis que 

le correspondería al paciente, y la nalbufina se administró a­

dosis de 0.2 mg por kg. 
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Se tuvieron como variables la ed~d en aHos, el sexo, la •• 

tensión arterial medida en m11Tmetros de mercurio con esfigmo-. . 

man6metro y estetoscopio, la frecuencia cardiaca med1da en la­

tidos por minuto con estetoscopio, la latencia anestésica medl 

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

El análisis estadTstico se hizo con el m~todo de la T de • 

student. 



CUADRO 1 

GRUPO A 
GRUPO B 

GRUPO A 
¡¡RUPO B 

Prómedio 
105.8 mmHg 
116,0 mmHg 

Promedio 
65,8 mmHg 
76,0 mmHg 

RESULTADOS 

RES!ON SISTOLICA 

Desviación Estándar Coeficiente Variac16n 
6,69 6.32 
8,40 7.20 

PRES!ON DIASTOLICA 
Desviación Estándar 

7,92 
6,90 

Coeficiente Variación 
12.0 
9.0 

En este cuadro se observa que el grupo B (de estudio) la pre 
si6n sist6lica y la presión diastólica fueron más normales que~ 
en el grua A (testigo). De acuerdo al análsis estadístico si hay 
diferencias siendo p o.os 
CUADRO 2 

GRUPO A 
GRUPO B 

Promedio 
98. 7S/min 
76.0/min 

FRECUENCIA CARDIACA 
Dcsviacion Estandar 

4.8 
8.8 

Coeficiente Variación 
4. 8 

10,0 

En este cuadro observamos que la frecuencia cardiaca es más­
elevada en el grupo A (testigo) que en el grupo B (estudio). De­
acuerdo al análisis estadístico si hay diferencia siendo p o.os 

CUADRO 3 

GRUPO A 
GRUPO B 

GRUPO A 
GRUPO B 

Promedio 
13 ,83 min 
7 ,3 min 

Promedio 

91.67 min 
219. 5 min 

LATENCIA 
Desviación Estándar Coeficiente Variación 

2.41 17,4 
o .95 13.0 

DURACION DE LA l\Nl\LGESIA 
Desviación Estándar Coeficiente Var1aci6n 

15. 5 16.9 
47.9 21.8 

En este cuadro se observa que la latencia fué menor en el -
grupo B (estudio) y que la duraciOn de la analgesia fuª mayor -
en el mismo grupo. De acuerdo al analisis estad1stico en ambas­
variables si hay diferencias siendo p 0,05, 
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DlSCUSION Y COMENTARIOS, 

En el grupo de estudio hay una mayor estabiltdad ha~odinámi 

ca, comparada con el grupo testigo, que se manifiesta con los -

valores de las presiones slst6lica y dlastdlic1 y en la frecue! 

eta cardiaca, Ast también existe una mayor duración del efecto­

analgésico en el grupo de estudio y la latencia es más breve. 

El uso de la lidocatna en el espacio epldural ha sido co--­

mOn (2,11,17) para el bloqueo epldural, pero el uso de los --·· 

opiáceos para bloqueo ha sido más limitado, ya que han sido uti 

lizados mas como agentes analgésicos, principalmente en el pos~ 

peratorio y tal es· el caso de la Nalbufina. Otras variedades de 

opiáceos como el fentanyl y la meperldina,, se han utilizado 

tanto como agentes anestésicos como analgésicos y también aso-­

ciados a anest~sicos locales, pero con este tipo de agentes ••• 

existe el riesgo de depresión respiratoria (1,3,9,15). Es por·· 

esto que se escogió como opiáceo a la nalbuflna que no presenta 

esta complicaci6n por ser un anta~ontsta-agonista de los opiá·· 

ceos (8, 14). 
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CONCLUSIONES 

Con la investigación efectuada se concluye que al grupo de 

estudio se le proporcionó una técnica anestésica más adecuada 

que al grupo testigo, por ser más estable hemodinámicamente, -

basándose en los valores de la tensión arterial y la frecuen-­

cia cardiaca. Además que en el grupo de estudio fué más corto 

el per{odo de latencia lo cual es más confortable para el pa-­

ciente, porque en ocasiones les mitiga un proceso doloroso, -­

también, ~e prolongó en el grupo de estudio la duración de la 

analgesia, lo que le proporciona alr pacfente un posoperatorio 

inmediato sin dolor. 
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RESUMEN 

La investigactón se efectuó en pacientes sometidos a ciru­

gfa de miembros pélvicos. Pacientes de ambos sexos, de edades 

entre los 15 y los 60 anos, con riesgo anestésico quirúrgico --

1-11, de cirugla de urgencia y electiva. Se excluyeron pacie! 

tes en los que fuera una contraindicación el bloqueo epidural, 

pacientes obstétricas y pacientes que no quisieran colaborar -

con la investigaci6n. Se elfmin6 pacientes que presentarán -­

sangrado abundante en el transoperatorio. Los pacientes some­

tidos a la investigación fueron aquellos que acudieron a reci­

bir atención médica al Hospital General Coyoacán "Xoco" entre 

el 11 de mayo y el 30 de octubre de 1986. Se formaron dos gr!!. 

pos el testigo con 12 pacientes y el de estudio con 10 pacien­

tes. El grupo testigo se manej6 con lidocálna ·a1 2% calcula'n­

dose la dosis de 1.5 ce por metámera a bloquear , Al grupo de 

estudio se le administró la mitad de la dosis calculada de li· 

docafna y la nalbufina se administr6 calculando 0.2 mg por Kg 

de peso. Las variables que se manejaron fueron la edad, el S!!, 

xo, la tensión arterial, la frecuencia cardiaca, la latencia y 

la duración analgésica. 

El objetivo de la investtgac16n era efectuar un estudio 

comparativo entre la asociación de lidocafna y nalbuf1na con­

tra 11docafna en el bloqueo epidural, comparando los efectos 

cardiovasculares del bloqueo simpático, la latencia y la dur!!, 
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ctón analgésfca. 

En los resultados obtenidos podemos observar la diferen-­

cta de valores que existen tanto en tensión arterial, frecue~ 

cia cardiaca, latencia y duración analgésica. Siendo la ten­

sión arterial y la frecuencia cardiaca más estables en el gr!!_ 

po de estudfo, la latencia más corta y la duración analgésica 

más prolongada en el grupo de estudio. 
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