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INTRODUCCION,

Confoame hn ido pasando el tiempo, la anestesiologln ha eve-
Lucionado en sus tdenicas y en sus fdunacos anestdsicos; tenfendo
como objetives prineipales fa supresidn del dolor, lta hipndsis, -
La relajacidn muscular y La proleceddn nmaucge,t'aﬁua.

Otro de fos mancjos impondtuantes ha sido e control del Dolor
ya sea cadnieo 6 postopenateonio,

EL binomie citufano-ancsiesidloge es importanie fa Labor en
equipo para Loghar un §in comdn: el confont y £a meforn evolucidn
del paciente,

En este trabajo de {nvestiga no dofo L2 tdonica de manefo de
un moaflnico | mepenidina | en el espacio subanacnoideo, sino tam
bidn el proporcionor al paciente proctoldgice una anilgesia en el
perlodo postoperatonio; Famewo [5) menciona que en afgunos pacien
2es no han nequenido de anafgésico ad{ci{cnal hasia pon siete dias.

la nazdn por fa eunl ae¢ eligif el ghupo de pac{entes fuesen
con patofogdn de ano y recte, fuf, como cs sabide, que en este L
po de pacientes cursan con gran doloa postoperatonio debido a 2a

zona quindrgdea y que genewalmente quedan con una regifn cauenta, |



b
De ahi se daduce como hipStesis de Lrabajo que ™ S sc admi-
nistra mepenidina a dosds de Tmg/Kg. {intratecal; entonces s¢ obe-
Lendrd anestesia quindngica y analgesdia hesidual" { 2, 5, 13, 14,
19 ),
Tendende como gbjetives de estudio:
EL tener un medicamento que proporelone tanto angste~
sia quinihgiea como .analgesin postoperntonin adecuada,

Proponcionar al cinifano una buena relajocidn def pa-

efente,

UtiLizar una tdenica de fdeil aplicacidn y con un mé-

nimo de complicaciones.

Reducin fa polifarmacia.
la justificacidn de este estudio estf dada practicamente pon
nuedtro primen objetive,porque af propercionan con un solo medica
mento tanto aneatesdn, para realizacidn de un acto quinirgico, co
mo analgesia para el perlodo postoperatorio estamos disminuyendo
costos, y de eAfd facilitando el procedimiento quimtrgico { mio--
aretajacidn] con un medicamento de fdeil acceso y bajo cosio.



ANTECEDENTES, .

Dade que el tema central de cate catudio es el dolor y £z amtgeu.a,
es necesanio tener 'pauentu varios conceptod que son bdsicos en csta -
{nves tigacidn,

ln pencepeidn del doforn nesulia de la fransmisidh de un flujo neavio
sooniginade en cualquier aLtio del organismo, que alcanza un fiea de {a
corteza cerebral ecspeclfica con ol neconocimiento del mensaje doforodo.
(2z),

los neceptones del dofon en La plef y en varios organos estdn Libres
de teaminacdlonps nervicsas, Los necepiones se pueden clasdfican en tnes
arupods Los mecanorrcceptores, que penciben el facto y of movimients, -
Los tenmonnecepiones, que perciben Los cambios de temperatuna; y Los no
cirneceptones que son estimulados pon estimulos potentes meednicos y de
temporatuna,

la sefinles del dolon punzante se conducen porn fas §fibras A- Delta, -
que {ienen una uuac.idad‘de conduccdfn entre 3 y 10 mideg. Las seifzles
de dolor Anfenso y de dofon quemante se conducen por las {ibras C a ve-
Locidades de 0.5 a 2 mfseq. Por Lo tanto un estimufo dolorcdo enea una
doble percepeidn def dolon: una ndpida sensacién punzante ¢ una Lenta -
sensacifn de quemadura, las dmplicadas con a2 sensacidn de Lemperatuna
sdquen Lad midmas sendas que Las {ibras para el dofon,

Los cuenpos celilanes de fas {{bras A-Pelta i de Las {Lbras € estdn
Localizados en fa aalz ganglionan donsal y hacen sinapsis en las neure
nas del aste donsal. Rexed dividi§ el asta dorsal de fa meduln espinal



en seds Ulminas Longitudinales, (Fig, 1). la Mmina T es £a mds
postendion, las faminas T 4 V contlenten célulns grandes que son
estimuladas por un unbral alto, estimulos nocives y pox fa en--
trada de umbrales bajos termo y mecanorreceptores, La actividad
de fas Uminas 1V y V se pueden modifican por fas vias descen--
dentes.

EL sulfato de monfine asl comostros agentes | Ketamina, oxide
nitrose, hiperventilacidn) supnimen fa actividad de &a cflufay -
de La Uimina V i de fas cétulas de Los nicleos caudales [nervio
trigtmine), Lla supresidn de Las céfulas de fa Ldmina V ed dmpos-
fante pon su funcifn en a peacepcich def dofor.

las Hminas 11 y T11 [Sustancia gelatinosal contienen cdfulas
requeriad que don esfimuladad poa las fibras A- Alia e- Lthébidas
pox fas fibras A- Defita v por Las §ébras C { 23 ),

Faull y'cotaboradones | 4cis ) usando mftodes autornadiogndli
cod en midufa espinal humana demostnd que Los receptores opideeos
estaban distribuidos de manera similan en £a matenda grls de das
aegiones ceavieates, toadcicas, fumbar, sacna y coccigea.

En Los 25 nivelps examinados los xeceplones opiacecd estaban -
puincipalmente Localizadost en La pante supenior de Lod cutrnos -
distages | Ldminas 1 = 111 ) y en ek tracto Lisscauer. la mis al-
dta densidad de aeceplores opiacess {uf Localizada en el segmento
inteano de 2a imina 11, donde fos receptones foumaron una banda
myy dense Limitando {mmediatamente dordal a La Lamina 111,
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. la densdidad de fos receptones de £as donds fdminas de La médu-
La espinal vanis de moderadamente bajo a vintulamente cero; wia -
densidad moderada se encontsf en £as £dminas V, VI, VI, 1X y X
con niveles muy bajos entre fa 2mina IV y VI,

Dickenson (3] en un estudic efectunde en euenne dorso-fumbar -
de nata encontrd receptoned Mu y Delia y vio que estod son capa—-
ces de mudufan La thansmisidn de infonmacidh nocloceptiva en £a
medula espinal,

Hay que recordar que en onganismo existe un complefo sistema -
de oploddes endfgenos, que tienen come funcifn el controf y modi-
ficacion de Las aferencias nocioceptivas,

Existen thes familins de opioides cndfgencs: (21}

Primena famitia: (1975)

ENCEFALTNAS: Pentapepiidos que 46Lc difieren en ¢l -
quinto cminofcide. Su duracifn de accifn no pasa de
algunos minutos, en rafon de su inestabitidad (22).

Las newronad encefalinengicns de axones contos, ea-

n repartidas difusamente en el ongandsmo y pueden
encontranse en pulmbn, adiidn, higade, tubo digesti-

vo, pincheas, peno sobre tudo en ef SNC.

De fonma genenal, £ad encedalinas son metaboliza-
das mediente hidn0Lisis enzimatica, sdituacién donde
4e encuendran dnvofucradas enzimas tales como fa ami
nopeptidasa, fas carboxipeptidasas y Las encefalina-
sas, laa encedalinas fnfuiben £a Liberacidn de sustan-
cia P, acetleolina y nosepinegnina (24].

Estas aont

1.- Metiondna-encegalina,
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2.~ leucina-encefalina.,
Segunda familias  {1976)

ENDORFINAS:

1.~ Betagndorfina,

2.~ Gamaendonfina,

5.~ Alfaendonrfina,

4.~ Peltaendongina.,
EL sistema endonfinico [considerade como Betalipo-
taupina y Bete endorfina- ACTH |, Locallza sus cuer
pos celulares principalmentfe en fa negidn arcuata -
det hipotdlamo, en hipSfisis y sud fibnas hacia &a -
hegifn talfmica periventriculan, la Beta endonfina -
Libenr pox La hipffisis al igual que Lo ACTH durante
Las situaciones de stness, Eata hoxmona {nhibe La &L
beracitin de dopamina esdeicf y adeninciofasn ent el -
cenebro de fa aata, Llas endenfinas Lienen un metabo
Lismo mds Lento que Las encefalinas.

Tercera damifia:  {1979)

DINORFINAS:E
Las cuales son mds potentes:

I.- Dinonfina A (T - 17 |

2.- Dinonfina AL T - 8 )

3.~ Dinongina B { 1 - 13 )

4,- Meoendondira Alia,

5.~ Necendongina Beta,
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Existe a su ver aecetores oploides distibuidos en fodo ef SNC,
Lo susianedia ghis contiene mds receptones que fa blanca, ia ma--
yon concentracidn se encuenian en lay zonas de contnol de Los in-
fliufos no eicpptivos como fa sustancia gelatinosa de La méduta, fa
dustancda ghis periacueductal, y el idlamo, las neuronas dopami=--
nérgicas del nigroneoesiriade Lienen terminaciones Aicas en hecep-
tores opiaceos, Lo cual podila explican Los efectos extrapiramida-
Loa de Los monfinicos,

Las estructuras del Lronco cerebral .implicadas en in tos y La
respéracion, el control de fas secrociones gdatricas, el vémita, -
Los centros cardiovasculares, aon Af{cos en Aeceplfoncs opiaceos, =
Estos neceptones existen desde fa vida fetal, Su nimero aumenta ad
pidamente hacia fa Lercera semana de geataciSn i afeanza el nivel
de adulto hacia fa cusnta demana postaatal. (22]).

Finalmente 32 ob.erus que Lod xeceplored son heteroglneos y se
han descrito Los sdguientes:

Mu,

Kappa,

Delda,

Sigma 1 g 11,
Epaitbn.

Las pnopiedaJeA de fo8 tecepiontes Mu son £a modulaciOn de £a a-
nafgesda supragspinal, mipais, depresidn acspiratonia, estos necep
Lones son mds especificos de monfinicos y dus andagonislas como --

pon ¢jemplo £a noloxona,
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Los xeceptores Kappa dan anafgesia espinal, sedacidn y suefio.
las dinonfinas son agoniatas Kappa,

Un agonisia de Los receptores Delia produce eufonda, delusio-
nes y alucinaciones, Los Defta serdn mis especliicos de encefali
nas o de su andagonista fa diprenonfina,

tatos necepiones Lienen una configuracidn capacial uquen_nd&'.—
ca (Fig. 2]. Y consia de Las siguféntes partes: un Locus anifni-
co, que tlene que tencr como minimo de 6,5 a 8.5 i de tamaiig con
el que vd a xeaccionar fa poroifn bfsica de Los monfinicos, Este
Locus andfnico estd separado de una superficie ptana donde hea~~
ccdona La poreidn aromitica uniendose mediante fuerzas de Van «-
den tlals, por una ecavidad, Esta cavidad se queda para una fifacion
o atwceddn adledonal puls La moldewla es tridimensional comslde-
aada espaclatmente, las canacterlsidcas de esfos necepiores no son
ZLotalmente conoeidas, pero hay electrofitos como el sodio, que §n-
vorecen La fijacidn de Los antagonisdas y el magnesio de Los ago--
naitms [ 251,



MARCO TEGRICO.

Con excepcidn de sus acciones sobre misculo Lise y celulns
cebados ( Liberacidh de histamina), Lo efectos mis {mpontantes
de {04 analgesicos nanclticos son el resuliado de accdlones el
el SNC. Es evidente que fa mayor pante de Los efectos dependan
de 2a interaccidn de Los neceptoncsopioides especlficos Locali
zados en difentes dreas del SNC. (18],

Sus aecdones sobre el SNC son Las sfguientesr amalgesda (an
mentan Las Acspuestas autondmicas endocrinas y somitions a gs-
Limilos nociceptvosl; duedo | a dosis extremas); antitusigeno,-
nausea, arqueo y vimito. depresifn nespiratonia, aigidez muscu-
fan { a dosis anestesicas); disfonia, euforin dependencia psico
Ligica ¢ fisdica.

Sus acciones peniffricas como ya se menciond don Liberacidn
de hisdamina, vasodilatacidn, espasmo de musculo Liso, disminu-
cid de Liberaciod de acetifeolina de newvios parasimpiticos.

Analgésicos narcliicos en espacio epidunal o Lniratecals

la adninistracifn de nalgesicos narnclticos por estas vias --
Liene pon obfeto diniain sus acciones a £as vins de Lramdmidifn
del doler en fa médufn ¢apinal, Sin embargo es evidente que en
pante, 8{ no cs que fa totalidad, de £a dosis Llega a la postre
a fa cirewlacidn general.

las cdfras plasmdticas de meperidina aumentan con mayor £enti
tud despufs de fa aplicacifn epidural que de £a {nyeceddn {ntra-
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musculares, penn al fin quedan dentro def aango de concentracisn
que onigina efectos cofaterales genrafes y anafgesdn, Este fens-
meno puede contaibuin a Los efectos netos de Lo analgesda epidu-
hal, pero el inicio relativamente adpide y sobre todo €a duraedfn
profongada de La Mum negional indican que la accidn Local ~
de £a meperidina en fa médula espinal es predominante.

Lo factores que afectan fa velocided y grado que captacifn de
analaésicod nancliicos por Los Lefidos incluyen Liposolubilidad,
ionizacidn, unidn ¢ proteinas plasmiticas y a componontes Lisula-
hes,

La Liposolubilbidad es el facton mds impontante en La velocidad
de entrada y salida de analgésicos neacliicos | AN,) def SNC.

De igual modo a tiposolubilidad es impontante en lu ccumelacifn
de analglsicos narcbticos en el Lefido adiposo. ‘

la fonizacion de Los AJN. como bases crgdnécns débiles es impor
Lante porques

Dismine au Liposolubilidad,

Disminuye su combinacifn a profefnas plasmiticas,

Afecta su particifn entre plasma y los Elquidos con distinto pi.

La fonizacidn del Lod nanedticos en ef {{ftrado glomerolar reduce
La nesoneifn pon Los tubutos renales, En teonfa, fa exerecidn urina-
nde del fanmaco oniginal puede {nckementarse por acldificacidn de £a
onina g xedicinse por alealinizacidn, Este c4 el caso para la mepe-
adidinay su metabolito active nommeperidina,
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La combinacidn de Los analgladicos nancbticos a protefnas plas
mitieas varfa en relacidn a La Liposolubilfidad. {la mepariding es
un AN, con relativa alta sofubilidad),

Lo biotrans fornmacidn, principafmente en el higado es el meca-
nisme mds {mpontante de eliminacidn de todos Lod A.N.

La mayor pante de fos metabolitos de Los A.N. son inactivos -
adn embango, a noameperidina, ef deaivado N-deametifado de ta -
meperdiding, e un esiimulante del SNC, y du acumufacidn 4¢ ha a-
sociado con diversos efectos colaterales, inclustende convulsio--
ned.

la excrecifn de £os AN, ¢ aus metabolitos sc Lleva a cabo --
puincipalmente por medio del aiadn, aungue sean defectado canti-..
dades pequefas en saliva, Leche u heces.

Meperdidina: debido a sus efectos depresoncs sobre el sistema
cardiovasculan, el aso de mepeniding en fa anestesin sc ha Limi-
tado @ un hange de desis relativamente bajo y eatrache ( 0.3 a -
1.5 mg/Kg) que aon dtiles para producin analgesia y pana suple-—
mentatr al Sxido nitrose y ctros ancstésices .inhalatonios.

Concentraeidn de meperidina Egectos.

en plasma ing/mi].

Analgesia y scdacidh Ligeras.
actividad psicomotfora deficien

10 - 200 Ze.
Boca seca y maxeo,

Depresidn respinatoria Ligera,
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Angdgesia moderada y euforia,

Pres, intrabilian aumentada,

200 - 500 MNavdea, trastonnos visuales,
muuadn aespiratonia mode-

Mayon de 500 Sﬂﬁﬁ‘m Inefmoua manea
da &in doefox.

Meperidina intratecals

En Lot dliimos aros [ 1985-87) 4e han encontrado Aepontes en
La Literatuna sobne La aplicacidn de meperdidina intratecal como
agente dnico anes téaico para inteavenciones de abdomen bajo v pe-
aing | 2,5,13,14,18,19),

la mayorda de Loa autores codnciden en fa aplicacddn de unx do
444 de un mathg (2,5,13,14,19), Sanganlangkarn [18) reponta fa a-
plicacifn de mepenidina al 5% 2 ml 4.in Loman en cuenia el pedo --
conporat, encontrando que no se produce magon analgesica con mds -
de 1 my/kg ¢ en cambio 460 amenta fa incidencia de efectos cola
tenales, Mincea (13] tambifn apoya este concepto.

Naguib (14]) y Tauzin {19} estudiaron por medic de chematografla
Llquida las concentracichde de mepenidina en plasma posterior ¢ fa
apticacifn de 1 mg/Kg intratecal; encontrando que fud de 175 % 78.8
ma/me y de 176 © 86 ma/mE nespectivamente,

Naguib encontrs eata concentagedon a £0s 90' de fa aplicacién de
&a dosis, Tausin dice que el tiempo de concentracidn mixima es de -
2.3 % 1.4 s,

la meperidine tione una aravedad especlfica de 1.026 un pK de -
8.5 y un peso mofeculan de 247, la Lidécaina tiene un pK de 7.9 y
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un peso molecubar de 234, Es impontante mencionan esto porque
4¢ ha encout&aqo que fa mepeaiding dearivado {enidperidinico -
Liene esdructuan sdimifan a Los anestésicos focafes; fastn af ?
d 4% produce profundo bloqueo de meavios perifericos {ndicande
que gunciona come angstésico Local, los opfoides actlan en nre-
Ceplores pre y posfganglionares de fa sustancia gefatincaa de
208 cuernos dorsales, donde inhibon £a excitacidn celfular de fa
newhona, Por fo fanto fLa meperidina {ntratecal a dosis de ---
! mg/Kg Liene :

1.~ tin cdecto ancstésico Locak,

2,~ Efecto opioide eapinal,

la anestesia ecapinal con meperidina presenta Las sdguientes
coractenfsticas: Blogueo scnsditivo, motor y simpdtice; aal como
o4 ddguientes cfeclos adversoss hipotensifn, bradicand{a, nau-
sea, vbmito, aetenciln uninania, prunito, hipoxemia. (5, 18).

la aparicitn del blogueo sensitivo i moton c4 a Los 5a 10'
de aplicada &t dosis, la sensibildidad desapancce durante Los 3
primencs minutos en ef drea {njerdon al sitio de puncifi y en -
Los sigudentes 2 a 3' se nota Ba ameffexia y pandlisds,

la duracidn del bloqueo senaitivo y motor varia entne 90 a
120' { 5,13,14,18) el mecanismo def bloguec motor es pokx una
aceddn dineeta de Lo mepeniding sobre fa materia ghis ¢ se cace
que £a4 {ibras motoras hay una mediacidn de teceptoncs oploides
en el cuenno ventral de 2a médufa espinal,

Faden y Joncs demostrarnon que £a disfoncifn moigha posteniar
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a &z adninisinacidn intnatecal de péptides pertenccientes a la
familia de fas dinonfinas no guf revertido pon fa noloxona, de
agul du explicacidn de aceidn como anestésico Local, { 2 ).

Hay disminueidn de La tensifn arterial en un 25 a 30% y es-
1o es debido a Lz vase ditatacifn periférica que di ef bloqueo
sdmpdtico, la bradicardin se explica porque i fa diestesdin su
be por encdma def dermatoma T-4 4se bloquean fo4 card{oacelera
dones que se ancuentran en segmentos tondeicos, { 2, 18)..

La elevacidn del blogueo muchas veces 4 debido a Los cambios
. de posicidn.

Lla ndusea y of vémifo se producen pon el disparo de opivides
en £a parte antendion del centno del vémito y de Los quimionnecep
Lornes de fa Zonn del Taicaen (5].

Se accomienda para thatan esda complicacibn cuando el paciente
Liene estable su T.A. fa aplicaciln de 10 mg. de metoclopiramida -
{ por su acedidn o nivel del SNC y aceidn sobre el sisfema gastro-
dntostinal] & naloxona a dosis de 0,04 mg. (18],

Se sugiere que al punits puede ser por alteraciones de fa mo-
dubacifn sensonial siguitnde fos dispares opioides sobre La médu-
Lo hacin el cerebro. E& punrite facial se explica por fa rdpida -
peretracifn de fLos opioides a Las ponciones caudales aupenﬁiﬁia--
Les del tracto espinal del trhigémino, Lla natexona es efectiva en
alguitos casos paar el controld del pruaite. (5} la retencidn wring
iz eA porque s produee infiibieisn de £a Liberacibn de acetileo-
Lina de fa {neavacilfn postganglionan eferente del musculo delru--
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soxn, la naloxona nevierte este gendmeno. (5). e
¢
Por todo Lo antes mencionado fa mfdula espinal ey afectada %; <
o, e
por dos vids: di'f 3 c‘:,,«.
1.~ Sisténica por absoncitn espinal. Ex

2.~ Supraedpinal por ascenso de La droga dinecto hacia £a
cineulacidn del ffufo sangulneo cerebral.

.;_\‘



MATERIAL ¥ METODOS.

Se estudld we gaupe de 15 pacientes de clwgla protolfgica
progumada, con Afesge quirurgico-anestésico ASA T y II.

la edad de Los pacientes oscils entre Los 21 y 56 aiflos, con
un promedio de eddd de 36,46 aios; ol 60% de Los catos fué del
sexo msculino y el 401 xestante femenino,

EL Lpo de cinugla xealizada fué Lo siguientat

CIRUGTA NO. DE CASOS
Hemonroidectomla b
Fisurectom{a 4
Fisurectomiz y redc. hemornoides 3
Efinterotomla !
Debridacitn absceso perineal I

Todos Los pacientes aecibieron medicacifn preangstésiea de
35 a 45¢ (mCu de la cénugia; con diczepam 10 mg. (10 craos VO,
3 pon IM y dos 1IV); athopina 0.5 mg TM y 5°' antes de La aplica-
eifin de la meperidina, avapena 20 mg. W,

En quirdfanc se mantuvo ven{cLis{s con solucdoh Harfman a go
teo adpido, infundiendo 1000 mb e 30'.

Con paclente en decdbito Latenal Lzquicrdo, &z mesa con Lige
na {nclinacidn de Fowler, se practicd bfogueo subaracnoddes con
aguja de waquia calibre 26 en Los capacios intervertebrales L3-
14 6 L2- 13 .

S¢ Anyectd en espacio subaracnoideo mependdina a dosis de -
! mg/Kg., en una défucibn de 50 mg/me.

Posterdion a fa aplicacidn de fa dosis intratecal, se coloch
al pacdente en decdbito donsal y se procedif a efecluan prue--
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bas de sensibitidad por metdmenas y evaluacifn del bloqueo mo-
Lor por medio de £a escala de Bromage. .

Cuando el paciente manisfests ndusea moderada @ sevena con-
T.A, nonal se aplicd metoclopramida 10 mg. IV, en case de -
bradicardia y/o hipolensidn atropina 0.5 mg. y en caso de pea-
sistir La hipotensidn efedrina a dosdis respucsta on bolos de
5 mg,

Se practicd vendaje de micmbros inferiones en todos Lo ca-
408 como mEtedo pana mefox control de Lo vasodilatacin peniff
rdea, Todos Los pacientes se colocaron en decdbite venthal i -
en posicifn de navaja sevillana,

Durante el estudio se valoraron Los siguientes pardmetrost

Tensifn artendal, grecuencia candiaea, grecuencia respirato
ria, Estos pardmetros fuchon valorades antes de fa aplicacidn
de ta dosis, Lmed atmments despufs del bloqueo y en el frans-
operatorio cada §'.

En el perfodo postoperatorio se valons la necupeasciln del
btoqueo molon | Bromage del 0 al 3 ), asfl como fa hora de apa-
Adedln del dolor y el nequenimietio de analgéaico fanfo en el
perfodo del postoperatonio mediato, como el tandlo.



RESULTADOS.

De Los 15 pacientes eatudiados en 13 cas04 se usf aguja es-
pinal calibre 26, un casc con calibre 22 y otro con perjora--
cdfn aceidental de duramadne con aguja de Tuohy (Pac, de 53 a.)

De fos trece casos con aquja cafibre 26, 10 fueron de un 86Lo
dntento, don con dos {ntentos y un caso con mds de Lres,

S6lo el pac-itm-te que fde puncionado con aguja de Tuohy pre=~
acndd cefalea en Loa piimenos minutes del tramsoperatorie, fa -
cunl cedid con aplicacidn de Liguides y no se predentd mds.

EL tiempo de inlciacifn def bloqueo sensitive vscild entre 1
hasta 15°, con un X de &', Los metdmenas bloqueadas fueron has-
taT-12, '

La apanicidn det blogueo moton estvo entre 2* a 22°, con un X
de 7.2'.la valoracifn en fa cscafa de Biomage fué de en 13 casos
eon Bromage 2 y Laes casos con Bromage 3.

EL téiempo quirurgico fué de 20 a 77°, con un X de 36,9'.

Las cami;mu arterdiales regisinadas mwwﬁ ci promedio de
113,2 como mixima y 85,3 como mbnima. la grecuencia cardiaca Lu-
vo un promedio de 110.2 miximo y minime 88.4 por minuto,

la {recuencia respiratonia fuve pumedios de 24,2 y 16,13 por
minuto eomo mdxéma y minima respectivamente.

lin 4880 casp prcscntd apnea a Los 39' de aplicadn £a dosis; La
cunt desapanceif con fa aplicacidn de 0.4 mg de nafoxona; se Le
oxégend con prediln positiva y no fuve ninguna secuela.
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Dos casos presentmron una reapiracidn upesficial ain Llegh
a fa apnea, &a cual {uf tratada con oxigenaeidn con puntas na-
sales y Grdengs verbates de que respirase profundamente, no hy
“bo necesidad de apficar naloxona ya que ¢aio dunf s6Lc algunos
miructos .
la presencio de efectod colatennfes fué 2a siguientes
1.~ Semnolencia, ef 93.3%, sdendo &sta feve y contestando
sdempre a eatimulos ‘uu.buu.
2.= Ripodtensidn: ean ol 40% de Eps casos, requinindo en 5
pacientes ta aplicacidn de vasopreson {efedrina 5 mgl
per no elevarse Lo T.A, con Liquidos endovencsos.
3.~ Ndusea: Se presents en el 608 de Los pacientes varian
do de Leve a sevara, Aequiriendo Adlc en {res casos -
La aplicacifn de metocfopramida y desapanecdendo fa -
sintomatologla de 3' a 5°',
4.~ Vémito; S6lo en doa caaos, 13.38.
5.~ Prurito en el 46.63, adendo muy discredfo y Localizado
en canal Nandz o basba). e un &6lo caso el punido -
fu€ intesno y gentaatizado,
b.- Retesciln wrinandiat en un 208 nequitiando sondeo vesd-
cal.
7.~ Depresidin respiratoniar 6.6% que dedaparecid con fa a-
péitacidn de naloxona ain quitar ¢l edecto analoésico.
8.~ Bandicandia: En el 40% y tnatada con atroping.
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la duracidn de ta analgesia postopenatonin oscilf entre 4
y 24 hns, con un promedio de 9.4 hra, Los paclented recibieron
al presentar dolox 1 gr, de dipirona M y esto disminugé nola-
beemente el dolon, Aequiniando de 1 a 2 dosis mds en Lapscs de
12 s,

AL Zercen dia postoperstondo ef dolon era aliviado con sedd
Luvios o cdpsulas de dextnopropoxideno §5 mg. cada 12 s,

AL cuarto dla no se tomanon analg@sdeos.
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EFECTOS COLATERALES
Paclentes somnolencin hipotensidn nfusea vimits pwrito cefalea Aet, urin, dep. nedp. bradicardia

T -t - - ———— LT L

! Leve . e - + + +
2 Leve ++ +

3 Leve +° +
4 Leve + it + +
5 Leve + ++ : +
& Leve + +
7 Love + ++ +: apnea

] Leve

9

10 Leve T C + heap, sup,

1 Leve + i S heap, sup.

14 Leve it +

I3 Leve ++

T teve e o :

15 Leve + ' ' . +

* Aplicacion de cfedrina,



DURACTON DE LA ANALGESTA ¥ REQUERIMIENTOS DE DIPIRONA Y

DEXTROPROPOXIFENO.
PACTENTE HRS, ANALGESTA DIPIRONA C/ DEXTROPROPOXIFEND
12 . ¢/ 12 HRS,
1 14 2 dosdis 2 dosds
2 5 1 dosds -—
3 23 2 dosds 2 dosis
4 é 2 dosis 4 dosis
5 13 1 doads 2 dosis
& T - ---
7 10 1 doais 1 dosis
£ k2 - 1 dosis
9 | 2 dosis 2 dosis
10 4 3 dosds 1 doads
1. 9 3 dosis 1 dosda
12. 4 3 dosia 31 doais
13 19 1 dosis -—-
14 ] 2 dosis -
- 15 7 z dosis ---




DISCUSTON

Al analizan los resultados obtenidos se pueden deducir Los
sdguientes conceptost

Que fa mepernidina intratecal df wiz anestesia eficaz pana
el acto quindngico, La annbgesia postoperatorin Eograda es efi
céiente pufs a pesan de que no se lognd obtener por mis de 24
horas, 3L déaminuyd el uso de analgésicos posopehatonios y fa=-
408 cunndo se aplicanon fueron a Langes Lnteavalos.

Ademfs tomando en cuenta el £ipo de paciente | proctoldgleo)
se vio que al momento de requenin Lo puimera dosds de analglsd
co postopenatorio no se encontraban con gran Lmtensidad de doton,

La presentocifn de efectos colaferales en genexal no fuf de
repercudifin que alteaana el acto quindrglco-anestfsico, A pesar
del case en que sc presentd fa apnea, puds &sta {ué detectada
Limediatamente y desapanecis ol momento de aplicar fa naloxona.

A pesar de que se mencionst que fLa Liberacidn de histamina -
caudadz pon L0y monfinicda - no es bLoqueads pon antihistamini-
cos, s dif como medicacifn predneslésdca auapenz de 20 mg TV,
con dos gines t 1.~ EL potencializan fa sedacifn de £a pheme-~
dicacidn disminuyondo asl el stness quintdnglco y 2.~ Para dan-
nos cuenta 34 realmente no Lnflufa de ninguno manera en fa pre-
veneifn del prunito. Se Llegh a ven que a pesar de que en 7 pa .
clentes hubo mandfestacitn de punito, &ste fuf muy Ligero y



e

pon 8820 unos minutos | el paciente no Lo dif impoatancia) y
&0L0 el caso que presentf prunito Lntenso duf aproximadamente

una hora,



CONC LLLSTONES.,

la meperiding intratecal es efdicfz como agente anesdfsico
(nico el cunl nos vd a brindar analgesia posioperatoria debi-
do a su accidn sobre Los aeceptones opioides que se encuen--
tran en o mlduta espinaf,

Estz tdendea, a pesar de no sen £a mds inocua, mos brinda
o posibllidad de poderla elogin cuando el ancatesillogo va-
Lones que es La mds conveniente pana su paciente, buscando au
confort trans y postoperatonio.

Teniéndofa como una gran alternativa cuando se encuentre el
claufanc con pasientes cuyo padecimiento cunsa con un postope-
aatonio wuy doloroso; encontrands que es mefor a pesar de Los
ehectos colateralfes que puedan presentan, Loy cunles &on mind
mos y fdcilmente controlables.
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