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INTRODUCCICON

Durante la préctica de la anestesia, diversas técnicas han sido utilizadas
para el mantenimiento de la misma. Actualmente es comin el uyso de los agentes
inhalatorios con este propfsito. Los efectos de la contaminaci6n atmosférica -
por estos agentes, tienen repercuciones importantes sobre el personal del quird
fano, se incluyen entre éstas, una incidencia de abortos dos a tres veces mayor
en las anestesiélogas y enfermeras que en el resto de la poblaci6n (1), partos
prematuros 4.5% mds frecuentes {2}, se encuentran anomalfas congénitas en el --
15% de los productos comparados con el 6% de las personas que no trabajan en «-
quirdfano {3). Se ha apreciado aumento en la frecuencia de cefalalgia, irrita-
bilidad, nausea, fatiga, y depresién (1). Asf mismo hay mayor nimero de ncopla

sias del sistema reticuloendotelial y linfoide (4).

Todos estos efectos adversos han llevado a la busqueda de nuevos agentes -
con menos reacciones adversas y mds sequros, asf como técnmicas alternativas in-
travenosas, o medicamentos coadyuvantes que reduzcan las concentraciones de a -
gentes inhalados utilizados, y por tanto la contaminacién atmosférica en sala.-
Diversos agentes intravenosos han sido propuestos incluyendo: narcéticos,barbi-

tiricos, ketamina, y otros para lograr estie objetivo.

La lidocaina es un anestésico local, el cual ha sido ampliamente utilizado

con fines de analgesia local ¢ regional con buen éxito.

Su uso por via intravenosa fué descrito en 1950 por Southworth para el con
trol de arritmias ventriculares durante el cateterismo cardiaco. Posteriormens

te en los casos de infarto agudo del .miocardio, asi como en el transoperatoric



Fué descrita éu utilidad por via intravencia para la anestesig general en 1954
(5.

Se ha utilizado como agente dnico o como complemento de tiopental y 6xido
nitroso {6). Su uso se ha sugerido posteriormente asociado a ciclopropano,ha-
lotano y narcéticos (7} (8) {9). Sin embargo su uso intravenoso, no se ha eX-

tendido como una alternativa Otil para la anestesia balanceada.

Algunas ventajas de estabilidad cardiovascular { 10 } disminuci6n de re-
flejos faRINGEOS {11), y presién intracraneal {12}, han sido descritos. Sus =
desventajas son el riesqgo de convulsignes e hipotensi6n arterial por sobredosis
Las dosis recomendadas en anestesia general son cuantificadas en el orden de 4,

6, 8 mgs X kg {(14) (15).

PHILLIPS y colaboradores llegaron a utilizar la lidocaina Incluso con éxi-
to en pacientes pedidtricos, sin observar complicaciones derivadas de su uso,

Mas recientemente ALDRETE y colaboradores utilizaron la lidocajina por via
intravenosa como agente complementario del Oxido nitroso para operaciones del -
ofdo medio. Justifican su administracion en los estudios de STEIMHAUS y HOW --
LAND, quienes sefialaron que la lidocafna administrada por via intravenosa inhij-
bfa en forma significativa tanto los reflejos laringeos como los faringeos, sin

deprimir la respiracién.

Asf mismo la sinergia potencializada de lidocafna con el uso asociado del
citrato de fentanil en este estudio nos demuestra una técnica reciente al tiem-
po inovador de la anestesia anmalgdsica a pesar del tiempo que ha transcurrido -

desde su descripcion original,



Estudios més recientes demuestran la utilidad en la técnica de ensayos en
ratas demostrando una disminuci6n del CAM, as{ como niveles mayores no lograron

una reduccion mds importante de este (7).

Este mismo grupo estudia en 1977 un grupo de humanos con 6xido nitroso al
70% y lidocatna, encontrando, que los valores de concentracidén minica de estas,
son de 3.2 mcg/ml., esto es, que contribuye con 1.5 a 28% del MAC del N20. --
Otra parte de este trabajo incluye un grupo de perros a los cuales se les mane~
ja con Halotano lidocafna observéndose una reducci6n del CAM del halotano del -
10 a 25% cuando las concentraciones plasmdticas son de tres a seis Mcgs/ml. Uti
lizando ademds Oxido Nitroso esta reducci6n alcanza el 50 a 70% (28). Un traba
jo sobre los efectns cardjovasculares de lidocalna intravenosa en bolo durante
la anestesia, con halotano y 6xido nitroso encuentra una reduccién tel gasto --
cardfaco del 16% y aumento de la presién venosa central con pocos cambios de la

frecuencia cardfaca y presifn arterial.

Esos efectos revirtieron répidamente (10). En estudios en voluntarios sa-
nos y en pacientes con infarte al miocardio sin anestesia, se encontrd disminu-
cién del Dp/Dt, prolongacidn del perfodo preeyecci6én sin afectar el flujo abr-
tico ni el tiempo de eyeccién. Dec estos datos se confirma el efecto inotrépi-
co negativo, que fué también de corta duraci6n, pero que sec podria prolongar si
se instala una infusién contfnua. Ahora bien, como se sugiere que las drogas
con efecto inotrépico negativo disminuyen el consumo de oxfgeno, su uso podria

ser benéfico en pacientes con enfermedad isquémica coronaria (26).

En 1980 en la Universidad de Michigan se estudiaron 40 pacientes para By

pass coronario o cambio valvular abrtico, por estenosis afrtica coronaria. Se



compard el uso de lidocaina o morfina, asociado a diazepam y 6xido nitroso
Hubo mayores modificaciones en los pacientes en los que se utilizé morfina, mos
trando aumento del IC e fndice de trabajo ventricular izquierdo y tensitn arte-
rial durante la intubacion y la cirugia, habiendc sido menorcs los cambjos en -
los pacientes manejados con lidocaina (15). Un efecto benéfico de la técnica -
ocurre con la presidn intracraneal. Un estudio realizado por Belford, demues--
tra disminuci6n de presi6n intracraneal con el uso de bolos de lidocafna intra-
venosa, siendo mayor y mis sostenida que la producida por el tiopental. Dismi-
nuye ademds, el consumo de oxfgeno y flujo sangufneo cerebral, asf como 1a$ re-
sistencias cerebro-vasculares, la depresi6n miocardica fué mayor que con el tio
pental, recomendando el uso de esta en pacientes con enfermadad cardfaca y pro-

blema cerebral.

Ademds disminuye la respuesta de la intubacién, reflejos faringeos, y --
otros estimulos nocivos para la presién intracrancal. (12). Un estudio publica-
do en México en 1985 utiliza este anestésico asociade con fentanyl obteniendo -
un estado anestésico adecuado con excelente estabilidad cardiovascular, sin da-

tos de efectos téxicos, o convulsiones en 50 pacientes (9).

El uso de la interacciobn de csta droga con un narcético como el citrato -
de fentanil, en busca de ANESTESTA AHALGESIA introducida por VIARS Y DE CASTRO
en 1968. En ella el conocido fentanyl utilizado a diversas dosis elevadas 0.05
mg/kg asociado a un curarizante, proporcionaba una simplificacién a nuestras -
técnicas, aportando nuevos conceptos y haciendo minima la introduccién de dro--

gas en el organismo de nuesiros pacientes.



ANTECEDENTES HISTORICOS

El poder analgésico de la lidocaina por via intravencsa, ha sido demostra-~
do y utilizado para control del dolor postoperatorio (24A). El mecanismo de es
te efecto no es claro pero se intenta atribuir al mismo que serd descrito para

la anestesia local.

Moore, en 1979, realiza un estudio comparativo con lidocafna y morfina en
ratas a 105 que aplica un estimulo doloroso. La analgesia que se obtuvo fué ma

yor con morfina que con lidocaina, pero ésta fué mejor que con solucién salina.

A la aplicacién de naioxona, revirtif la analgesia de la morfina pero no -
de 1a lidocaina, por lo que se concluye, que los receptores para ésta no son -
los mismos que para los narc6ticos (18). Los préximos estudios de lidocaina in
travenosa para anestesia gemeral se realizaron por Declive-Lowe, 1954 y 1958, -
utilizandola combinada con succinilcolina en goteo continuo, concluyendo que -

contribuye a la relajacion muscular y a la analgesia postoperatoria.

DESMOND en 1954 reporta que resultados con el uso lidocafna tiopental y re
lajante muscular. El obtuvo analgesia por 8 a 10 horas, en el periodo postope-

ratorio. Fué notorio ademis que se eliminaron niuseas y vOmitos.

STEINHAUS Y HOWLAND en 1959, utilizan lidocaina tiopental y 6xido nitroso en co
nejos y humanos describiendo la disminucion de reflejos feringeos y laringeos -
sin depresion respiratoria marcada, Oe Kornfeld realizan en 1959 estudios deta
Ilados sobre la potencializacitn del efecto de la succinilcolina con la lidocal

na {25).



As{ esta técnica anestésica, de asociacién de drogas, que se logran poten-
clalizar , convencionalmente para su metabolismo indirecto concreténdose solidi
ficar y cubrir los compenentes fundamentales de la anestesia que son: ANALGE -

SIA, HIPNOSIS MODERADA, RELAJACION MUSCULAR Y PROTECCION NEUROVEGETATIVA.

En tanto el concepto actual de la anestesia general, obtenida por utiliza-
cion de diferentes sustancias, accién principal que es de méxima especificidad,

siendo el mantenimiento de la analgesiahacia el prolongamiento de la misma.

El importante beneficio de esta técnica, seiiala las ventajas por su esme-
rada atenci6n del anestesi6logo para con su paciente. La utilizacién de drogas
regulables clinicamente; pocas interacciones medicamentosas, menores contraindi
caciones con la posibilidad de utilizar concentraciones elevadas de ox{geno; su
presion deestimulos nociceptivos, facilidad de la ventilacién mecdnica, excelen
te tolerancia a el tubo endotraqueal, ficil reversibilidad mediante estimulos

o con antidotos, posibilidades de adaptarse o complementarse con otras técnicas

Los inconvenientes de la Anestesia analgesia por demostracién experimenta-
da es la rigidez tordxica en la inducci6n, hipotensién arterial en ciertos pa -
cientes hipovolémicos, asi como resistencia anormal &l F~ntanyl existente en ol
15% de pacientes de mds de 50 afios por causas diversas tales como toxicomanjas,
alcoholismo, grandes fumadores o por causas imprevisibles, alergia e hipersensi
bilidad tanto al narc6tico como a la lidocaina, otro efecto es bradicardia me -

nor de 60 latidos por minuto.
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CONSIDERACIONES FARMACOLOGICAS DE LA LIDOCAINA

1.1 CARACTERISTICAS FISICOQUIMICAS:

La lidocaina es un anestésico lacal de tipo amida que fué sintetizado por
L&fgren en 1943 en Estocolmo. Es un derivado del dietilaminico de la acetilxi-
lidida, resultado de la unitn del &cido dietil amino acético y una sustancia -
que contiene amonioxilenoc. Su peso molecular es de 234.33 y su Ph es de 6.9 en
sotucion al 2% en el sol de clorhidrato y es esta presentacibn bastante estabie
tolera la ebullici6n por 8horas y'la esterilizacion en autoclave. Fué introdu-

cida a la clinica, por su descubridor en 1948.

Su toxicidad es de 1.5 veces la de la procaina, pero su potencia anestesi-

ca es 3 a 4 veces mayor.

T.11 MECANISMO DE ACCION
1.11 ESTRUCTURA Y ACTIVIDAD

La molécula de la lidocaina consta de una parte lipofilica y una cadena in

termedia con una parte hidrofilica.

La parte tipofflica 1a constituye el nlicleo aromitico y se orienta hacia -
las capas internas de 1a membrana del axon, mientras que la parte hidréfila la
consituye el grupo amino, el cual se orienta a la capa externa de la membrana -

del axon. La parte intermedia consiste en una uni6n amido (16).

El anestésico local se puede encontrar en su forma bdsica o en forma de ca
ti6n segln el Ph de la soluci6n donde se encuentre la reaccitn que se lleva a -

cabo es la siguiente:



Lb + H Ka B + LH

Donde Lb es lidocaina base,H un hidrogenion,Ka es la constante

de disociacién de 1a Lidocaina y LH es la lidocaina cargada po-

_sltivamente o catfioen,la forma activa e5 la bésica .Sin embargo
la forma cationics es importante para ila penetraci6n de los tedii-
-dos (17).
1.2 b) ACCION EN LA TRANSMISION NERVIOSA .
No es bien conocido el mecanismo de acci6n de la lidocaina a

nivel de la membrana. La teoria mas aceptada refiere que a congcen-
-traciones adecuadas bloquea la conducci6n nerviosa al inhibir el
potencial de accién,ya que impide el aumento de transporte de so -
-dio a traves de la membrana,efecto que se ha atribufdo a la com-
-peticién con el calcio sobre los sitios receptores que gobiernan
ta permeabilidad de 1a membrana.A concentraciones menores los ane
-stesicos aumentan el umbral de exitacibn,retardan la propagacibn

del Impulso y reducen la altura del potencial de accién del nervio

Otra teoria propuesta para la alteraci6n del intercambio del
sodio sugiere que la base del anestésico puede disolverse en la --
porcién hidrofilica de la membrana del axon e incrementa [a pre--
-si6n lateral dentro de la misma,obstruyendo los canales que atra
-viesa el sodio.Asi mismo se propone la posibilidad de una accifn-
similar sf la vaina de mielina se expande y ocluye los nodulos de
Ranvier{de una micra de ancho).Por lo tanto el Na no podria alcan-
-zar los poros de la membrana y no se realizaria la despolariza-

-cidn,



Estos mecanismos de accifn son diferentes a los de los opidceos.
1.3 METABOLISHMO .

Este agente anestésico es metabolizado en su mayor parte en el -
-higado en fenol libre,conjugado por deetilaci6n del anillo cicli-
-c0 a dos metabolitos ,e] GLYCINEXILIDIDE Y MONO=ETIL GLYNEXIDIDE
que son levemente activos,ambos pueden producir convulsiones tanto
el fenol libre como estos metabolitos se eliminan por la orina en
los casos de falla renal el mono-etil glynexidide se destila y --
pasa a GLYCINEXILIDIDE que se acumula.A pesar de esto no es necesa
-rio ajustar la dosis en estos pacientes.El 15% del farmaco se ~-
-elimina por orina sin sor matabolizado,El 70% de la lidocafna que
entra al higado es metabolizada en su primer paso a traves de el,
La depuraci6n de esta amina depende dels irrigacién sanguinéa hepa
stica. y por tanto el aclaramiento de la droga

En contraste,este se incrementa por el fenobarbital(por in-
-duccién enzimatica),el isoproterenol y glucagon{aumentan el flu~
-jo hepatico} .

REACCIONES SECUNDARIAS .

Las reacciones secundarias que se han descrito son por los si--
-guientes mecanismos; a) Intolerancia b)ldiosincracia c)Alergia
d)Intoxicacién, a)Por intolerancia se entiende las manifestacion

-es de sobredosis que se producen en algunos individuos al emplear
dosis terapéuticas de la droga.b)Por idiosincrasia se entiende la
susceptibilidad del paciente hacia la droga y consiste en respues-
-tas que ordinariamente no son causadas por el anestésico;taquicar
-dia,hipertensién,natisea,vémito y alucinaciones .

c¢)Por alergia ;es una reacci6on antigeno-anticuerpo por lo tanto

se necesita que haya una exposicién previa al farmaco siendo raro.



Estas manifestaciones por erupcién,urticaria,edema angioﬁeurﬁ-
-tico,rinitis,asma bronquial, y anafilaxia plena ..
Toxicidad general ;es una reaccibn general a una dosis determina-
-da de la droga.Esto depende su concentracion sanguinea y esta a
su vez del sitio de aplicacibén,cantidad,uso de vasoconstrictores
las manifestaciones se localizan en SNC y sistema cardiovascu-
-lar .Se observan ;tinitus,temblor,nauseas,,inquietud,aprension
locuacidad e incoherencia,cefalea ,mareo,visién borrosa,sabor me-
-talico,convulsiones y perdida del conocimiento..En la toxicidad
se encuentra aumento en la profundidad y frecuencia respiratoria
posteriormente se torna irregular y se llega a la apnea por lo -
tanto hipoxia con hipotensi6n y bradicardia,datos de schock y -
paro cardiaco.
Originalmente las reacciones en el SNC se refirferon por una -
doble accién de depresién a dosis bajas y estimulacién a dosis -
altas las cuales conducen a convulsiones.Actualmente se acepta -
que el efecto es solo depresivo y que este se desencadena a nivel
de los centros subcorticales,por lo tanto la sedacién o convul-
-siones son grados diferentes de la misma respuesta a la droga.

El manejo de las complicaciones consistira en elnantenimien-

-to de la via aérea ,intubacitn,oxligenacion,suprimir las convul-
-siones con diazepam o barbiturico (lener cuidado por la depre-
-si6n cardiovascular de estos) ,y manejar hipotensitn con liqui-

-dos y vasopresores .
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FENTANYL  FENTANEST R 4263 .

Es un analgésico derivado de la nor-petidina sintetizado por lab-
-oratorjos JANSSEN,siendo su formula I N 2 Fenetil 4 N propionil -
-anilino piperidina . Este analgésico es superior a todos los anal
-gesicos de esta familia conocidos hasta hoy en potencia,rdpidez
de accidén y brevedad de duracién en su actividad.Su toxicidad,en
relacién a su poder terapéutico es mas favorable que la de los
demés morfinicos de sintesis.La perfusi6on intravenosa lenta de
0.00001 g en el perro produce los siguientes efectos;
-Bradicardia(de origen vagal que se antagaoniza con atropina).

-Poca influencia sobre la tensidn arterial
=aumento del déhito sistolico cardfaco

-depresién respiratoria;respiraci6n lenta a veces rapida y super-

-ficial,volumen minuto reducido y a veces espasticidad bronquial
PROPIEDADES ANALGESICAS.

Es 5 a 10 veces mas potente que la fenopiridina,20 a 25 veces que
el palfium y 50 a 100 que la morfina.Se acompafa de una indiferen-
-cia al dolor por su accién cortical.Dosis fuertes de atropina,la
nalorfina,pentazocina y naloxona disminuyen su poder analgésico
En el sistema cardiovascular es bastante cardioestable.

El sistema vrespiratorio;produce torax leioso,ritmo de CHEYRE -
STOKES. A el sistema gastrointestinal se le adjudica espasmo del
ampula de Water y de 0ddi .E] metabolismo se realiza a traves de
la llegada a los receptores endorfinicos situados en todo el SNC
Localizandose en sus diferentes metabolitos (30) .las dosis mi-
-nimas a méximas oscilan de 2.5 Mcgs hasta 10 Mcgs/kg pso  hora

obteniendose excelente analgesia..Su efecto se revierte con el



OH

| 0 \ 0
i n
CHyCHy =N N —C—CoHy HN N —C — CHg
I 0
I Vi
N = C—C2H5 0
I
M
CHCH— ND_
: Vi OH
0

‘

v 0 CH.CHZ N—C—C,H
I gl 25
NH N — € =C,H,0H )



De los morfinicos siendo este la naloxona.los efectes t6xicos
sofn los de la acci6n celinergica; miosis ,hiperhidrosis,naflsea
vomito.. La utilizacion del farmaco en su aplicacién en el
presente estudio es fraccionada en la cudl clinicamente los re-
-querimientos se tabulan en dosis por kg de peso por hora ,

dosis totales en cada evento o cirugia efectuada

0X100 NITROSO .{ N20 }

El oxido nitroso fué preparado por primera vez por PRIESTLEY en
1772 .Sir HUMPREY DAVY ,en 1800,demostr6 sus propiedades anes-
-tésicas ,pero no se aplico en la préctica clinica hasta 1844
afio en que GARDNER QUINCY COLTON profesor de quimica realizo en
HARTFORD CONNECTICUT una demostracién de los efectos de la inhala
-cién del N20.HORACE WELLS dentista de la localidad consiguio
que COLTON le facilitara el N20 para la extraccidn de una pieza
dentaria.Operaclién que resulto completamente indolora.En el mis-
-mo afio WELLS hizo una demostracién del metodo en la HARVARD
MEDICA SCHOOL ,pero el paciente se quejo de dolor y WELLS fué
considerado un farsante. ,

PROPIEDADES FISICAS .
El Gnico gas inorgdnico que se emplea para anestesiar al hombre,
es incoloro de olor dulzaino ,no irritante.Peso molecular 44.01
y el especifico 1.527 {aire=1) .Es facilmente compresible a 50
atm de presi6n a 282C en forma de Ilfquido claro e incoloro
cuyo punto de ebullicidn es de 89°C.Es estable en presencia de
cal sodada el coeficiente de solubilidad aceite/agua es de 3.2 y
el de sangre/gas de 0.47 .De antemano se observa su alto favore-
-cimiento a la combustibén de otras substancias ;no es inflamable

no es explosivo .
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ACCION FARMACOLOGICA .

E} N20 es absorbido répidamente de los alveoios;100 ml de sangre
transportan en su plasma 45 ml de N20 ,este no se combina con la
hemogliobina,ni efectua combinacidén quimica alguna en el organismo
por lo que su eliminacién es tan répida como su absorcién.

ACCION ANESTESICA DEL N20.

Es un anestésico débil,se creyd que su efecto de exclusi6n de 02
de las células encefdlicas ya que es mas soluble en el plasma que
el nitrfgeno y 100 veces més que el oxigeno;la mezcla de 50% en -
partes iguales con el oxigeno demuesiran inconciencia y analgesia.
PARBROOK (1968) .Ha recalcado la existencia de 4 zonas de analge-
-sia en esencia son solo subdivisiones del estadio 1 de la aneste-
-5ia y creé que la primera de ellas es 1a mads util,puesto que el
enfermo permanece en pleno contacto con lo que lo rodea.

El efecto hemodindmico en la practica clinica .Es razonable
fgnorar la posibilidad que pueda estar asociado a depresidn car-
-diovascular,no sensibiliza al corazén de la adrenaiina,Siende
que esta puede ser infiltrada siempre que esta no supere ei 1 por
200 000.La dosis no sea mayor de tmg ¥y el paciente este moderada-
-mente hiperventilado con una P02 arterial de mis de 100 mm Hg{133
=Kpa)

Es diffcil la observacién e interpretacidn de su efecto hipo-
-tensor ya que se administra con la interaccién de otres médica -
-mentos siendo suplementario.Las impurezas as por la inloxicacién
revisada por CLUTON Y BROCK (1967).,Es en base de la producci6n
de oxido nitrico y oxido nitroso formados por soluciones de los
gases en los liquidos corporales .Si se inhalan otros oxidos -

més oxigenados a concentraciones superiores a 50 VPM ,se produce



Inhibicién refleja de la respiraci6n,laringoespasmos y cianosis
intensa(PRYS) (ROBERTS 1967) ,.Esta Gltima forma metahemoglobine-
-mia y un intercambio gaseoso alterado dando respuesta a neumoni-
~tis quimica;tratdndose con azul de metileno a dosis de 2mgs/kg,
ventilacifén asistida.

La importancia de su uso en los sistemas anestésicos de rein-
-halaci6n con absorcifn de anhidrido carb6nico tiene sus convenien
-clas por los flujos hacia los alveolos en mezclas que eviten
resistencias por lo que se ha utilizado en el preserte estudio
para suplementacién en la anestesia analgesia y su comparacién
a la potencializacién analgesica asi como tambien observar el

riesgo de repercusién pulmonar en el post operatorio .



MATERIAL Y METODOS .

De l1a poblacién que se atiende para cirugia electiva en el
HOSPITAL de CONCENTRACION NACIONAL SUR PICACHO" .de PETROLEOS
MEXICANOS . Se tomo una muestra de 20 pacientes al azar ,las
edades estuvieron comprendidas entre el primer afio de edad -

a los 90 aflos . El peso fluctuo entre los 12 kgs a los 100 kgs
el sexo en su distribucién fue variable como se sefiala en la
grafica precedente,as!{ como se clasifico segin la ASA entre
grados de 1 a I11
Se realizo valoracitn preanestésica,la cudl recababa datos

como antecedentes de importancia,que se exclufan a cardiopatas
agudizados o pacientes con diversas patologlas, alérgicas croni-
-cas, .,as{ tambien la muestra se dividio en dos grupos que
consistian en el grupo A) El mantenimiento de la anestésia con -
Lidocaina en infusién ,citrato de fentanil fraccionado con oxigeno

El grupo B) lidocafna en infusion,citrato de fentanil fraccio

-nado y oxido nitresc -oxigeno a partes iguales 50%.

Se realizo un protocolo de trabajo en ia medicaci6bn preanesté
-sica a base de flunitrazepam a dosis de 0.03 mg /kg peso ,atro-
-pina a 10 mcgs /kg peso ;Previa monitorizacién con oscilosco-
-pio tipo OHI0 de tres canales para controi de frecuencia car <
-dfaca basal ,asf como para la observacién clectrocardiografica
de nuestros pacientes ,acotando en la hoja anestésica las variabl-

-es EKG LEl control de parametros ;basal,transanestésico y post

operatorio de la tensi6én arterial sistemica se controlo con el

monitor DYNAMAP CRITICON ,que registra TENSION ARTERIAL
Sistolica , diastelica ,media y pulso con una frecuencia de 1min

=uto ha 5 minutos con alarma automatica de urgencia
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La inducci6n anestésica se realizé con los medicamentos siguien-
tes; Tiopental sédico a dosis menores 2 & 3 mgs/kg, fentanil ---
2 mcgs/kg peso y el relajante muscular, BROMURD DE PANCURONIO a-
100 mcgs/kg peso. La relajacibn muscular durante la cirugfa se -
mantuvo en ambos grupos A y B, con esta droga a las dosis reque-

ridas convenientes pars cada paciente.

La ventilaci6n se controlb en el sistema semicerrado con -
depdsito de cal sodada para absorcién de anhidrido carbbnico,tn
tegrado al ventilador de volumen del aparato anestésice MODULUS-
OH10.

La infusion de la lidocaina se inicia inmediatamente # la-
induccitn anestésica. Obteniendo la mezcla del farmaco en solu--
cibn Dextrosa al 5% de 500 ml a dosis de lidocaina la primera hora 8 mgs.
kg peso por hora, la segunda 6 mgs/kgs peso por hora y 1as subsecuentes dosis
de mantenimients a 4 mgs/kg peso por hora, regulando el goteo de 13 infusion
segfin el pese del paciente, previendo evitar abundante infusién de liquido -
las dosis de mantenimiento de citrato de fentanil se aplicaron fraccionadas-
calculdmdose al peso del paciente y tipo de cirugfa. Siendo estas 2, 5, 7,~
mcgs/kg de peso por hora. La infusi6n de lidocalna se retiraba 5 minutos an
tes de finalizar la cirugia,

El plano anestésico se tomarfa de acuerdo & Ios pardmetros
identificades en nuestros signos vitales, respiracibn, presibn -
arterial, frecuvencia cardiaca, respuesta de estimulo quirdirgico,
fagrimeo, estado de las pupilas, reflejo palpebral.

En el postoperatorio se clasificarfa con escalas de aldre-
te al despertamiento, conciencia y prolongacibn de analgesia.As§
como se utilizarfa la reversidn con los antidotos especificog---
{Prostigmine, atropina y naloxona a las dosis convencionales,



RESULTADOS.

La obtenci6n de los resultados de los 20 pacientes tomados a el azar
se compararon en dos grupos A ¥ B ,los cuales la distribucién en
edad, se encontro en promedio de 60 afios ;el peso oscilo de 15 kgs a
90 kgs ; asli como 11 pacientes masculinos y G del sexo femerino .
el ASA se clasifico eatre 1 y 111, el tipo de cirugia més frecuente
fué el de cabeza y cuello ,siendo las de mayor frecuencia, cirugia de
Otorrinolaringologfa y oftalmologia y,cirugia general
La obtencién de datos se recabaron ¢n la hoja anestésica ,se midio las
relaciones entre la tension arterial ,sistélica,media y diastolica
la frecuencia cardfaca entre ambos grupos , asf como también se cuanti-
-fico las dosis total promedio requerida ,como 1a dosis por hora del far-
maco . LIDOCAINA Y CITRATO BE FENTANIL ,en ambos grupos se observo la
diferencia de requerimiento mayor en el grupc A que el grupo 8, ;las
modificaciones en lgs periodos de la apestesia ; basal,transoperatorio y
postoperatorio ,tomando en consideraci6n el promedio aritmético,desviacion~
standard ,error standar y probabilidad significativa,por la T de student .
demostro que no se encontro significancia en el periodo transoperatorio y
postoperatorio como se seitala en los cuadres de dichas modificaciones .
£n el cuadro de la frecuencia cardfaca es de notable importancia que
durante el periodo transoperatorio y postoperatorio no se registro signi-
-ficancia u otra alteracién justificahle como alguna arritmia o bloqueo -
A-V que se pudicre esperar ..El postoperatorio se clasifico clinicamente
con 13 valoraci6n de ALDRETE ,siendo generalmente de 8 - 9 - 10
Solamente en cinco pacientes sc utilizo 1a reversidn narcotica vy
de relajaci6n moscular ,siendo debido esto a la duracifn de el transope-
-ratorio,cl mayor de 6hs a el minimo de 1 hora ..En lo concerniente a la
valoracién cifnica psicologica del dolor los pacientes demostraron anai-

-yesia ostensible ,ninguna {rritabilidad , excitaci6n o angustia .



GRUPO DE ESTUDIO

TIPO DE CIRUGIA
CIRUGIA CASOS

Abdomen

Cabeza y cuello [

Extremidades 2
Columna 2
TOTAL 20

DISTRIBUCION POR SEXO0 Y EDAD

EDAD GRUPO "A" GRUPO"B" TOTAL
Femn. Mas. Tota! Fem, Mas. Total

i -10 2 2 2

10- 20 2 [ [ 3

20-30 2 2 2 4

30-40 2 2 4 | | 2 6

40-60 2 2 3 3 5

TOTAL 4 6 10 5 5 10 20
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MODIFICACIONES EN LA TENSION
ARTERIAL CON LA ASOCIACION

DESVIACION

FENTANIL LIDOCAINA

PERIODOS DE LA [PROMEDIO ERROR PROBA. |TENSION
ANESTESIA  |ARIMETICO | STANDARD STANDARD |BILIDAD |ARTERIAL
+ +
BASAL (22 t 02 * 359 SISTOLICA
75 t g7 t 25 DIASTOLICA
9 + T o3 > 0.05515TOLICA
TRANSOPERATORIO s .3 3.38 0.05S1ST
73.3 t 132 * 419 | >oos|piasToLica
122 + 106 t 389 | D oos|sisToLica
POSTOPERATORIO
+ + >
75 T 86 T 274 0.05|DIASTOLICA




MODIFICACIONES EN LA TENSION
ARTERIAL CON LA ASOCIACION
FENTANIL LIDOCAINA Y N5O

PERIODOS DE LA (PROMEDIO |DESVIACION | ERROR PROBA |TENSION
ESIA ARIMETICO STANDARD S TAND ARTERIAL
ANEST DARD __8i1.1DAD ERIAL )
s 375 * 1175 SISTOLICA
BASAL ' '
76 * 0.8 *+ 343 DIASTOLICA
99.4 + 3, + 4 > 0.05/sIsToLICA
TRANSOPERATORIO 54 .02
66.49 T 73 * 2.32 | > oos|piasToLIcA
110 * 942 * 208 | D oos|SISTOLICA
POSTOPERATORIO
+ + >
71 - 4.3 Z 3 005 |DIASTOLICA




XILOCAINA 2%

N,O

6.480 ¢q

5.19 mg/m

qr-mgq

8.763 qr

6.92 mq

qrmq



CITRATO
FENTANIL

8.250mq P’h
5.41 Mcq
3.7mcq p/hr P




btidos por min.

MODIFICACIONES

DE LA FRECUENCIA CARDIACA

TO. PO.

GRUPO A

---------- GRUPO B



DISCUSIOQON.

Las ventajas previstas con esta técnica anestésica pronto se corrobo’

-raron y se aumentaran con su utilizacién més frecuente .Por lo que
se produce definitivamente con la lidocaina endovenosa en dosls adecua-
-das un grado de respuesta sobre el plano anestésico bastante eficaz
como complementacién con el fentanii sin deprimir el sistema nervioso
central como lo hacen la generalidad de oS agentes anestésicos {halota
-no ,enfluorano,metoxifluorano,isofluorano ete..} Se conserva intogra
ia capacidad reactiva del paciente permitiendole responder eficiente-
-mente 2 la regrasién de el estado anestésico. . La comparacibén en este
estudio con el OXIDQ NITROSO convence para la actividad suplementaria
analgesica durante el transoperatorio , ademds de conseguir estabili -
-dad hemodinamica controlable ,produce protecci6n anti-arritmica a el

corazon .

CONCLUSION.

Los aspectos favorables de nuevas técnicas snestesiologicas caen en ¢l
riesgo de su aprobaci6n por las generalidades hacia la sequridad de el
paciente por lo que se deben mejorar ;es asf como on base a estudios de
diversas drogas farmacologicas se lograra el bienestar para nuestros
pacientes.Las ventajas que se han considerado en el presente estudio se-
-reflejan que el procedimiento ticne valor explicable en la recupera-
~ci6n anestésica principalmente,ademds de 1a notable ausencia de natsea
y vémito ,.Proporciona cifras constantes de tension arterial y frecuen
~-cia cardfaca con buen tlenado capilar vy temperatura cutdnea .

Por otra parte ,la respiracién artificial con ventilacion fisiologica
de Oxigeno evitando la alteracién en el equilibric acido-base respirato
-rio ,asi como la hipoxia cercbral o tisular concomitante .

En nuesiro grupo A comparativo a el grupo B no se presento en el post-

-operatorio alteraciones d e el aparato respiratorio .



La wutilizacién de el oxido nitroso no fué causa de hipoxia en ninguno
de nuestros pacientes . Dentro de lo concerniente a su valor comaerci-

-al  es cconomico

Pentro de las desventajas que se encuentran en el procedimien-
-to es la exigencia durante el manejo de toda la atencién del anestesio-
-logo a mantener la infusién del medicamentu come a su correcta dosifica
-cibn ,La produccién de bradicardia o hipotensién arterial cue se pudic
-e¢se esperar ,asi como la intoxicacidon médicamentosa por la incorrecta
captacién bioguimica de los metabolitos que se deben ilevar a cabo
en el postoepratorio no facilmente detectados eon nuestra unidades

hospitalarias ..
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