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CAMBIOS HEMODINAMICOS, 'RESPIRATORIOS Y, DE EQUILIBRIO ACIDO -

BASE CON EL USO DE LIDOCAIN

tilizada pat anestesia regional en procedimientos

quirﬁrgicéﬁy;(1J;_E ;metdﬁofihéluye e1 depbsito de anestési

Cos lbcales'de;;iﬁo”éster o amida en el espacio epidural. .-

(2).

Los anestésicos locales son compuestos que actuan so--
bre las membranas excitables, previniende el répido movi-—-
miento de los iones de sodio encargadoslde generar corrien-
tes eléctricas y trasmitir asi mensajes al sistema nervioso
central, esta accidn puede ocurrir en varios sitios: en la-
superficie externa 6 en la capa de lipidos y proteinas, com
pitiendq en su forma catidnica con el calcio de la membrana,
el resultadc de estas acciones es el mismo, estos mecanis—-~
mos obstruyen el canal del sodio y por lo tanto bloquean 1la

generacidén de impulsos y transmisién de los mismos. (3).

Los anestésicos locales son bases débiles, que tienen-

un pKa que varia entre 8.0 y 9.0, el cual determina la rela



_ 2
cién.base/catién a2 un pH determinado, de modo qﬂe:ééio &él—_
5 a1.20%.§é:encuéﬁfra en forma de base no ionizada en los -
tejidos. Esz tiene importancia, ya que los aneétésicéé‘ib;:
cales se.depésitén en la proximidad de los nerﬁios'cubier—-
tos por ﬁériés membranas y para poder bloguear la conduc—-—-
cidn nerviosa, deben atravesaf estas membranas en su forma-
bésica_lipoéoluble desprovista de carga eléctrica, La apii—
cacién de un anestésico local, a nivel peridural, trae com—'
plicaciohes fisiologicas, que acompafian el bioqueo autonomo
y somatico, sobre todo en los sistemas de contrel cardiovas

cular. (4).

El bloqueco simpéitico eferente segmentario, produce va-
sodilatacibn periférica con disminucién de la resistencia ¥
aumento de la capacitancia, observadndose clinicamente hipo-
tensidn, este efecto puede disminuirse con la administra---
cibn de soluciones parenterales previas al blogueo 6 con la

administracidn de agentes agonistas alfa 1 adrenérgicos.(5)

La aplicacidon de analgésicos opioides combinados con -
anestésicos locales de tipo amida administrados por via epi
dural, disminuye la dosis de los anestésicos locales y los-
efectos cardiovasculares que se observan con la aplicacion-

Unica de los anestésicos locales. (6) (7).



El efecto analge51co de los oploldes administrados por
via epldural ha Gldo blen documentado; estd basado en estu-
dios hechos en an;males de experlmentacion. en los cudles -
ha sido demostfada la presencia de receptores:a;opidceos-en
las laminas I, II y V de Rexed, uﬂicados en el asta dorsal-
de la sustancia gris de la médula espinal, su fijacién en -
estos sitios, asi como otros mecanismos de accién, tales co
mo: absorcién sistémica y difusidén cefalica via.liquido ce-
falorraquideo que son determinantés-de ios efectos colatera
les como: depresidn respiratoria, nausea, Qémito y prurito-
en forma transitoria, estos efectos pueden ser antagoniza--

dos por la administracidn intravenosa de naloxona. {8) (9).

El tiempo de latencia y la duracidn de los efectos tan
to de los anestésicos locales como de los péptidos opioides

[t

esta determinado por su pKa. (10).

La adicidn de epinefrina a'la administracibén de analgé

sicos narcoéticos, disminuye la concentracién plasmatica de-

]

los mismos, por reduccidén en la absorcidn vascular (11};

ademas los efectos de la epinefrina sobre el sistema alfa a

drenérgico de 1la médula espinal, ha sido considerado como
mecanismo posible de los efectos de hipoalgesia que por si~

misma produce. (12).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El clorhidrato de iidb¢$iﬁ§?E§h;ébiﬁéfrina y la solu--
cidén de citrato de fentanyl, iiehéh un\pH gue oscila entre-
3.4 y 4, tal pH provoca que cuando son aplicados al espacio
epidural, requieran la neutralizacidén por el sistema buffer
local, para acercarse al pK de dichos farmacos y de este mo
do aumenta la concentracidén de base no ionizada, iniciando-
su accibén, ademés a este pH 1a potencia anestésica puede —-
disminuir y producir dafio tisular, por 1o cual la adicién -
de bicarbonato de sodic a la solucidn anestésica, puede te-
ner la ventaja de contrarrestar los efectos cocasionados por

el pH bajo.
HIPOTESIS

1.~ E1 bicarbonato de sodio agregado a la solucidn de lido-
caina al 2% con epinefrina mas citrato de fentanyl dis-

minuye el periodo de latencia.

2.~ El1 bicarbonato de sodio agregado a la solucidn de lido-
caina al 2% con epinefrina mas citrato de fentanyl au--
menta la duracidn e intensidad del efecto analgésico de

esta mezcla.



3.- Los efectos sobre la latencla y la duraclon derla anal-

gesia estan 1nversa y d1rectament'"relac1onados“respec-_

tlvamente con elipKa'de 1#_'501uc1o eSfadmlnistradas.

OBJETIVOS_.ZJQ,,,

R T T AT
1.- Medir s1 1a cantidad de bicarbonato de sodic administra
da a la mezcla de lidocaina al 2% con epinefrina mas -

citrato de fentanyl disminuye el tiempo de latencia.

2.- Comparar si el efecto analgésico de la mezcla aumenta -

con la adicién de bicarbonato de sodio.

3.- Establecer si existe & no los efectos inversa y directa
mente relacionados con los cambios en el pH de la mez--
cla ¥ el tiempo de latencia, asi como l1la duracidn de 1la

analgesia.

MATERIAL Y METODOS.

Se formarcn 4 grupos de pacientes escogidos al azar, -
de quienes se obtuvo consentimiento informado. 39 del sexo-
‘masculino ¥ 1 del sexo femenino, con peso de 65.1 t 12.49 kg

(X +8) y edad de 59 ¥ 147 anos (X ¥ s), clasificados como-/



ASA I y II, programados para cirugia electiva, en 10s cué—
les no ex15t1o contra1nd1cac1on para la aplicacién del blo
queo epidural ni. de las drogas administradas.

.

No se administré medicacidn preanestésica. .

A todos 1os pacientes previoc a la aplicacidén del blo--
queo, se le administrd solucidén de cloruro de sodio al 0.9%

a 10 ml x kg.

Se determind con un potencidmetroc Beckmann Modelo 76=%
el pH de las soluciones comerciales anestésicas, comunmente
utilizadas y se agregd a dichas soluciones bicarbonate de -

sodio al 7.5% hasta obtener un pH de 7.39.

Técnica Anestésica: Se aplicd bloqueo epidural de con-
duccidn, con infiltracidén local por planos, con 50 mg de 1i
docaina al 2% con epinefrina, se realizd puncibén de nivel -
de L3-L4 con aguja de Touhy No. 16, con técnica de Gutié~ -
rrez (13), el volumen administrado fue de 15 ml, el 50% de-
la dosis en direccidn caudal y el 50% de la dosis en direc-
cidén cefédlica, el cateter epidural fue colocado cefalicamen

te, la velocidad de inyeccidén fue de 1 ml por segundo.

En los 4 grupos, se canulé la arteria radial, previa -

.



prueba de Allen para toma de pre51on arterlal medla, asi -

mismo se monltorlzo la frecuencla cardzaca en CEPleSCOplO—'

Modelo Cardlopak Menne y's _pquofcateter para med1c1on—

de 1la pre51on venosa central

Se rea1i26 ﬁediéi6niﬁé‘ééséé sanguineos en sangre ar-
terial, en un analiéador de gases Modelo IL 813, éontrol. -
a los 5, 30, 60 y 120 minutos, después de la aplicacidn del
bloqueo, asi como frecuencia cardiaca y respiratoria en los

tiempos antes sefilalados.

Se tomd el tiempo,de latencia en cada uno de los gru--
pos y se corrobord el nivel segmentaric de analgesia por --

técnica de pinchamiento.

La intensidad de 1la analgesia fue monitorizada de a---
acuerdo a los descrito. Suficiente ( 3 puntos, cuando se -
realizd la intervencién quirdrgica sin requerir mas dosis).
Regular ( 2 puntos, cuando se complementd la anestesia con
.diacepam y fentanyl intravenosos}. Insuficiente ( 1 punto,-
cuando requiridé dosis de reforzamiento por via epidural).-
Se tomaron tiempos de la duracibébn de la analgesia, desde el
inicio del bloqueo epidural, hasta la recuperacidn completa,

al igual que el tiempo quiriirgico.



El bloqueo motor se monltorlzo de acuerdo al’ 51gu1ente_

crlterlo. Completo' apac1dad para mover ples,;

¥y rodlllas.:Par21a rcapac1dad para Flex1onar rof;'

dlllas)..NuIO“(Ofpuntés.

capac1dad para flex1onar rodlllas-

y pies).

En el grupo I:.se administré lidocaina al 2% con epine

Pfihalé131ﬁiédbfbbo'é_dosis de 3 mg por kg.

En el grupo II: se administrd lidocaina al 2¥ con epi-
frina al 1: 200 000 a dosis de 3 mg por kg mas
citrato de fentanyl a dosis de 3 mcg por kg de

peso,

En el grupo III: se administrd lidocaina al 2% con epi
nefrina al 1: 200 000 a dosis de 3 mg por kg -
de peso, mas bicarbonato de sodio hasta llevar’

el pH de la mezcla a 7.39.

En el grupo IV: se administrd lidocaina al 2% con epi-
nefrina al 1: 200 000 a dosis de 3 mg por kg -
de peso, citrato de fentanyl a dosis de 3 mcg-
por kg de peso, mis bicarbonato de sodio sufi-

ciente para llevar el pH de la mezcla a 7.39.



ESTA TESIS M9 Drag
DE LA RIBLIGTECY

ANALTSIS: ES"I"A]'_.)IEI-S‘I""-:[CO‘.,_ L

Los datosafuéron expresados como Xts ¥y las diferen-~—
cias se evaluaron con anallsls de varlanza con_ prueba de F

Y prueba de Tukey, anallsls de varlanza de Kruskal—Wallls y

"U" de Mann Whltney. prueba de z ingAdé Pearson..Se con51—

derd p<0.05 51gn1F1cat1vo.-}'¥

RESULTADOS.

TIEMPO DE LATENCIA.

Los tiempos de latencia para 1os 4 grupos tratados se-
muestran en el Cuadro No., 1. Podemos observar gue en grupo-
I, el tiempo de latencia fue de 10.1 ¥ 7.81 minutos signifi
cativamente mayor que en 10s otros 3 grupos, entre 1os cud-

las no se encontrd diferencia estadisticamente significati-

va.
DURACION DE LA ANALGESIA,

La duracibén de la analgesia en los 4 grupos de estudio
se muestran en el Cuadro No 2, en el que Se observa una ma-—
yor duracidén de la analgesia para el grupo II, con 238.5 h
43.5 minutos con respecto a los demés grupes, lo cual fué -
estadisticamente significativeo. E1 tiempo de analgesia del-

grupo IV, 158 ¥ 70.79 minutos, también fue significativamen



LIDOCATINA AL 2%
CON EPINEFRINA

X 10.1°
st 7,81
CUADRD He.

LIDOCATNA AL 2%~ LIDOCAINA AL 2%

CON EPINEFRINA: CON EPINEFRINA

HAS FENTANYL HAS Ha HCO3
b, 1 4, 9
1,91 2, 42

1 TIEKPO DE LATENCIA EXPRESADOS EN X

+

LIDOCATNA AL 2%
CON EPINEFRINA
HAS NaHCO3 MAS
FENTAKYL.

5 EN MINUTOS

+ DIFERENTE ESTADISTICAKENTE SIGNIFICATIVO CON P< 0.05

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. I.H.5.S.



LIDOCATHA AL 2% LIDDCAINA AL 2%
CON EPINEFRINA CON EPINEFRINA
HAS FENTANYL

107.1 238.5

hy,19 43,53

LIDOCAINA AL 2%
CON EPINEFRIKA
RAS NaHCO3

103,5

13,13

CUADRO No. 2 DURACION DE LA ANALGESIA EXPRESADOS EN X = S CH MINUTOS
+DIFERENTE ESTADISTICAMENTE SIGRIFICATIVO CON p < 0.05
HOSPITAL DE ESPECTALTDADES C.H.H. I.M.S5.5.

LIDOCAIKA AL 2%
CON EPINEFRINA

HAS NaHCO3 MAS

FENTANYL

158.5 +

70.79 .
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mente mayor que en los gripos I y III,

INTENSIDAD DE LA ANALGESIA..

En el Cuadro No 3.-se observan los: grados en la 1nten4 
sidad de la analgesia, observando que esta es mayor en for-'
ma estadisticamentes 51gn1F1cat1va en los grupos II y IV -

con respecto de los grupos I y 111,
BLOQUEOC MOTOR.

Como se muestra en el Cuadro No. 4 se encontrd diferen
cia estadisticamente significativa en el grade de bloqueo -
motor para cada uno de los grupos, siendo mayor para el gru

po I y III, con respecto de los otros dos grupos.
ESTADO DE CONCIENCIA.

En el Cuadro No. 5 se muestra el estado de conciencia-
por grupos, aunque este no resultd estadisticamente signifi
vo, en los grupos donde se administrd fentanyl, presentaron

somnolencia.

FUNCION RESFIRATORIA,



LIDOCAINA AL 2% LIDGCAINA AL 2%
CON EPINEFRINA COK EPIMEFRINA
MAS FENTAKYL

UFICIENTE 7 10t
REGULAR ]
INSUFICIENTE 2

CUADRD No. 3 INTESIDAD DL LA ANALGESIN EXPRESADO EN KUMERC OE CASO0S
+ DIFERENTE ESTADISTICANTE SIGNIFICATIVO CON p <0.0%

LIDOCAINA AL 2X
CON EPINEFRINA
HAS liaHCo3

. . HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.N.R. I.M.5.5,

LIDOCATHA AL 2%
EPINREFRINA

MAS RaHCD3 WAS °
FENTANYL.

10



LIDOCAINA AL 2%
CON EPINEFRINA

COMPLETO 2
PARCIAL 8
NULO

CUADRQ Mo, & BLOQUED HOTOR EXPRESABO EN NUMERO DE CASOS

LIDGCAINA AL 2%
CON EPINEFRINA
HAS FENTANYL

LIDOCAINA AL 2%
CON EPINEFRINA
HAS Na HCOd

5+

+ OIFERENTE ESTADISTICARENTE SIGNIFICATIVO CON p< 0.0%

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.H.N.

1.4.8.5.

LIDOCATINA 2%
CON EPINEFRINA
MAS NaHCO3 #AS
FENTARYL



LIDOCAIKA AL 2% LIDOCAINA AL 2% LIDOCAINA AL 2% LIDOCAINA AL 2%

CON EPINEFRINA CON EPINEFRINA CON EPINEFRINA CON EPINEFAINA
KAS FENTANYL MAS NaHCD3 MAS NaHCO3
CONCIENTE 10 7 10 7
SOMNOLENCIA 3 , 3

CUADRD No. 5 ESTADD DE COKCIENCIA POR GRUPOS CXPRESADOS EN NUMERO DE PACIENTES
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.H.N. I.K.S5.5.



En el Cuadro-No. 6. se.muestra aumento.estadisticamente -

significativo en™ nencia‘respiratoria del grupo III a

los 5 minutos, asi‘comoiuna’ disminucién en 1a PaC02 del gru
po IV, este efecto:n: bserva-en 1os demds grupos.
FACTORES HEMODINAMICOS

Presién ArteriaiiHédia!_domc se puede observar en el Cuadro
No. 7, hay un disminucion estadisticamente significativa de
de la presidn arterial media en el grupo I a los 30 minutos
asl como un aumento en la frecuencia cardiaca, este hecho -
no se observa en las mediciones subsecuentes. Asi mismo en-
el grupo II y IV se encuentran con un aumento estadistica--
mente significativo de la presion arterial media a los 5, -
30, 60 y 120 minutos. No se encontraron cambios estadistica

mente significativos en el grupo III.

Presién Venosa Central: sin cambios estadisticamente signi-

ficativos en todos 1os grupos.
COMPLICACIONES.

Se observaron principalmente, bradicardia y prurito.

las cuales se presentan en el Cuadro No. 8



GRUPOD I

GRUPO 11

GRYPD LI1

GRUPO IV

CONTROL

pH

X7.43

520,03

X 7.64

§20.04

X 71.63

st0.02

X 7.43

so.01

PaCO2
mnHg

28.5

5.6

57.9

7.8%

pH

7.43

0.02

7.35

0,04

7.42

0.02

7.h2

0.02

5 MINUTOS

Pal02
nalg

28,11

J.08

.02

3.31

24,96

Po2
antyg

67.89

64,58

4,65

61.38

pH

T.42

0.03

30 HINUTOS

Paco2
anHg

30.84

3.69

FO2
maklg

63.8

7.28

55.89

4,6

62.60

50.63

7.99

60 MINUTOS

PaCb2
nuflg

29,26

3.61

PO
antg

64,03

pH

7.61

0.04

T.41

0.03

7.42

0.02

120 MINUTOS

Palo2
LLLE]

30.80

3.8

31,36

2.09

30.96

.17

33.1

4.51

CUADRO No. & HUESTRA LA DETERHINACION DE GASES SANGUINEDS EN SANGRE ARTERIAL EXPRESADOS EN X MER

+ OIFERENTE ESTADISTICAMENTE SIGHIFICATIVO CON UHA p £0.05
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.K.M.

I.4.58.5.

pO2
nuHg

61,46

5.64



CONTROL 5 N1HUTOS 30 HINUTOS 60 KINUTOS 120 MINUTO

PAN  PVC  F.C PAK  PVC  F.C. PAK  PC . F.C. PAN PV F.C. PAN PV F.C.
¥ 106.8 4.1 77.8 9.7 3.6 85.9 o3 w6 .01 96,2 4,5 404 93" w9 8.6
GRUPO 1 . S Co :
SI 17,8 2.5 9.8 2.7 2.4 . 13.3 CI65 100 1.2 16,8 2.2 15,0 16,3 2.6 15.0
AL 6.7 2.2 1083 6.9 g ©OlOMZ B8 80 1083 7.0 T 1077 7.4 79.8
GRUPD I1 + - L o B T B o
stoasa 18 10,2 2.0 3.83  13.8 2,7 b 9 14,0 3.0 164 1.9 4.2 9.3
oo 11 & 92 bd 73S 97 4.3 93,8 . 5.8 4.0 93.3 7 .2 93.0 5.4 72,5
SIoaa 2,43 8,83 B 27 1.7 12,63 2.6 10.75 15,38 2.2 10.8 15.6 2.6 10,87
T 9.5 5.7 15.6 B8.8 4.7 77.0 §8.20  6.65 75,3 89.4 6.3 67.8 90.9 6.5  75.50
GRUPD 1V
st 62 33 10.6 .60 231 1.6 20,1 2.58  14.64 18.28 2.5 15.9 16,7 252 §1.7

CUADRO No. 7 FACTORES HEMODINAMICOS EXPRESADOS €N % = §
PAK: mmllg. PYC: ca H20 y F.C. LATIDOS POR KINUTO.
+ DIFERENTE ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVO CON UNA p < 0.05
ROSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N, [.M,5.5.




LIDDCAINA AL 2%
COR EPINEFRIHA

BRADICARDIA 2

PRURITO

LIDOCAINA AL 2% LIDOCATNA AL 2%
CON EPINEFRINA CON EPINEFRINA
HAS FENTANYL . HAS NalCo3d

1

1

CUADRO Ho. B COMPLICACIONES EXPRESADOS EN HUMERD DE PACIENTES.
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.H. I.M.5.8,

LIDOCATNA AL 2%
CON EPTHEFRINA

HAS NaHCO3 MAS

FENTARYL

TRATANIEKTO

ATROP [NA

NINGUNO
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‘DISCUSION.

En el presente estduio observambé que el periodo de 1la .
tencia es mayor en los pacientes manejados con lidocaina al
2% con epinefrina, este tiempo de latencia entre otros fac-
tores esta determinado por su pKa, el pH de 1la solucidn y -
el medio dohde se aplique,jen estudios previos se cbmpara—~
ron, el hidrocarbonato de lidocaina con el hidrocloruro de-
lidocaina, y se encontrd que 1la primera tiene un inicio de-
accién mé&s rapido asi como de difusidén. (14).

Se encoentrd que el uso epidural de fentanyl mas lido-
caina, presentd un periodo menor de latencia, este hecho ha
sido repbrtado previamente, debido a que el fentanyl y el -
l1ofentanyl son altamente liposoclubles y esta propiedad da -

lugar a un incid rapido de accién. (15).

Observamos que 1la durqcién e intensidad de la analge——
sia es mayor en el grupo lidocaina al 2% con epinefrina mas
fentanyl, que puede ser debido a los siguientes factores:
1.— Sumacién de los efectos analgésicos y diferentes sitios

de accidn, siendo para los anestésicos locales la mem--
brana del axbn principal a nivel de las raices nervio-
sas raquideas y para el fentanyl en los receptores pre

y postsindpticos de la sustancia gelatinosa del asta —-—
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dorsal de 1la médula'eépinal. (1S)ﬁ '
2.- Puede ser'débidéléi pésd.dé.eﬁiﬁefﬁiha a; eépééioiéub#-lf.ﬁ
racﬂoided; ya QUe,sé han”descrito,los efectoéfqiréétdé—:fl
de la epinefrina sobfe el sistema alfa adrenérgi¢d den— 
tro de la médula espinal. y por si mismé puede prodﬁcir-

hipoalgesia. (16).

.

El bloqued motor se presenta en los grupos en los cua-
les se administrd lidocaina al 2% con epinefrina, esto es =~
debido principalmente a su sitio de accidn, en la membrana-
del axén principal, actuando a nivel de la superficie exter
na, dentro de 1la capé de lipidos y proteina, asi mismo com-
pitiendo en su forma catidénica con el calcio de la membrana
dando como resultado obstruccidén de los canales del sodio,-
con el consecuente bloqueo en la generacidén y transmisidén -
del impulso eléctrico. (3). En cambio el uso de péptidos o~
pioides (fentanyl), actuan mds selectivamente a nivel de —-
los receptores pre y postsinapticos de la sustancia gelati-
nosa del asta dorsal de la médula espinal. (15). Asi mismo
en estudios previos la analgesia espinal selectiva con el -
uso de narcdticos por via intratecal y extradural, no se a-
socid a debilidad muscular, permitiendo al paciente deambu-
lar en forma temprana. (17) (18).

Fl

Es importante hacer notar que nuestros pacientes que =



recibieron fentanyl7-presentaron‘alteracnones en 1a conc1en

cia caractéhiiéﬂo, or somnolen01a “1a cual ha 51do reporta-

da en. estudlos previos

(19)

"ha 51do c1a51f1cada como sedac1on.'

No encontramos ‘datos. de depr6510n resplratorla. 10 —_

cual concuerda _con, esfudlos prev1os, de que el fentanyl -
por v1a-per1dupa1-no causa'depreszon respiratoria (20). Es
te heché.esﬁa en.rélacién directa con la dosis administrada
y a su alta liposolubilidad, hecho que ha sido explicado,-

debido a que el fentanyl administrado por via intratecal y
como es una droga pobremente ionizada, penetrara répidaﬁen-
te a los receptores medulares y por 1o cual se encontrarén

pequefias concentraciones en el liquido cefalorraquideo y -
asi su etiminacidén sera mas rapida. {(15). Nosotros observa-—
mos un aumento en la frecuencia respiratoria, correlaciona-—
do con la disminucidén de 1a PaC02, que puede ser explicado-
por el stréss del paciente, ya que no recibieron medicacidn
preanestésica, para poder cbservar de manera directa, el --

efecto depresor respiratorio causado por 1la administracion

de fentanyl peridural.

Se gbserva que en el grupo al que se le administré ii-
docaina, presentd disminucidén de la presidn arterial media, .

ya ha sido descrita previamente por Guyton ¥ cols en 1959,
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Mellander Yy cols en 1960 Shlmosatl y Etsten en 1969, de --
que el uso de 1os anesté51cos locales a nivel perzdural -
produce bloqueo del 51$tema nervioso SJmpat:co eferente seg
mentarlo,.que da como resultadp disminucion de la resisten-—
cia y auménto de 1a capacitancia, expresindose clinicamente
como hipotehsién. El efecto de lé disminucién de la presion.
arterial media, trae como consecuencia én forma refleja,:égf
mento en cronotropismo cardiaco que fue observado en hﬁeé——l

tros pacientes.
COMPLICACIONES.

Observamos bradicardia en los grupos I y II, esta com—
plicacién puede estar relacionada a paralisis de fibras sim
paticas cardiaéas que Se encuentran a nivel de T4 y T5, cau
sada por l1a lidocaina, con pérdida del impulso cronotrdpico
e intrdépico hacia el corazdn manifestandose como bradicar---
dia y reduccidén en la fuerza de contraccidn (21), efecto ——
que fue contrarrestado con la administracidén intravenosa de
atropina ; en relacién al fentanyl este efecto puede ser de

bido a 1a migracién rostral via liquido cefalorraquideo.
La presencia de prurito en nuestros pacientes fue obser

vado Unicamente con el uso de fentanyl, este hecho se ha —-—

descrito, que puede estar relacionado con alteraciones en -



- 1"5'..

as que a la 11berac1on de histami-~

la modulac1on sensorlal‘

na (22) La baJa frecuen01a d DPUPItO observada en nues——-,-
tros pac1entes que rec1b1eron _entanyl puede ser deblda a-

que se asocid con 11doca1na"pﬁé ya'se'ha descrito prevla»

mente, la baga 1nc1denc1a de este efecto con el uso de a--

nestésicos locales tlpo amlda ( 23)
COMENTARIOQ.

La mezcla de lidocaina 2l 2% con epinefrina al 1: 200
000 mas citrato de fentanyl, Fué el que mis ventajas clini-
cas proporciond, debido a que su tiempo de latencia fue mas
corto, la intensidad y duracidn de la analgesia fueron las-
mayores de todos los grupos, coh una proporcion baja de com
plicaciones. Una de sus desventajas seria la menor intensi-
dad de bloqueo motor, por lo cual creemos conveniente, que-
en cirugia que se requiera bloqueo motor intensc, se asocia
ra al fentanyl anestésicos locales con este efecto, tales -

como la tetracaina y etidocaina.
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