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ASOCIACION LIDOCAINA-FENTANYL ENPOVENOSA EN PACIENTES DE URGENCIA 

CIRUG!A DE ABDOMEN 



INTRODUCCION 

El desarrollo de 1a Anestesia Endovenosa ha sido acreditada a Sir -­

Chdstopher Wren. En 1665 ae reporta la adm1nistraci6n de vino a un cerdo -

como una forma de introducción directa del licor a la masa san1tu!nea; Esto­

no sólo describe la primera admintetracit5n de flu!dos endovenosos, sino ta!_ 

btén la aplicaci6n de una droga con propiedades anestésicas. 

La Anestesia Endovenosa no pudo ser desarrollada sin la perfección de la j!_ 

ringat el crédito para éste hallazgo ha aido dado a Alexander Wood de Edi!,! 

bourg. Su funci6n fué publicada bajo el thulo de 11 Un nuevo método de tra­

tam.iento para los dolor~& neur.tlgicos mediante la aplicación directa de o-­

pilceos en puntos dolorosos. 

El concepto de aneatesl4 general para operaciones quirúrgicas en pac1entes­

naci6 en 1846. pero fuf hasta 20 años despu~s en que fué acepatada por los• 

Cirujanos. l>e loa l primeros agentes inhalatorlos, el dietil-éter y el clo­

roformo fueron administrados hasta los inicios del presente siglo. Ambos, -

el dtetil-éter y el cloroformo íueorn administrado! por v(a endovenosa; Es­

to hacl! pensar que jugaron un pequeño papel en el desarrollo de la Ancste-­

eia Endovenosa., la cual adem.fs se encuentra relacionada con la aprici6n del 

Tiopental. Lo9 prirueros reportes y conoci1r1tentos de sus usos clínicos se d_! 

ben a John s. Lundy y Cols, de la Cl!nlca Hayo en loa años de 1935 y 1919. 

Los ~avances reciente11 incluyen el uso de técnicas de infua1Ófl, lo cual tie­

ne la ventaja de evitar la conta!!linación de los quir6fanos por los agentos­

halogenados, aunque su corta experiencia con el uso de grandes dosis deberi 

llevarge a cabo con. precaución, ( 8 ) • 

El empleo de la Lidocafna como anestésico endovenoso fué introducido en el­

año de 1951 por Gilbert y Cota •• pan el contrnl de los dolores de parto y­

los producidos por padecimientos malignos. M&s tarde, Clive-love y Cole. -­

la utilizaron para intervenciones intraabdominales y de miembros. Philippg­

y Cola. llegaron a utilitaria en pacientes pediátricos sin observar cornpU­

cnciones. En años m5s recientes, Aldretc y ColS. la utilizaron como ngentc­

complem~ni:ario del oxido Nitroso ( N
2
o ) , para intervenciones de oído medio. 

Himcs en 1977 publica sus resultados al nsochrla a perfusión con Oxido fil-
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trosa y Halotano. ( 3). 

Su uso en conjunto con Citrato de Fentanyl fu6 descrito en comunicaci6n iné­

dita por Alc.araz y Herrera. Pineda en 1977 describe técnicas anestésicas as~ 

ciando Lidoca{na-Ketamina; Diazepam-Lidoca!na- Ket:amina- Flunitrazepam¡ Lid!?_ 

ca{na- Oroperidol- Ketatnina; Lidocatna- Droperf.dol- Fentanyl, { 17 ) ; En --­

l98l, Cuenca reporta su uso asociando Lidoca!na- Fentanyl { 14 ) .. 

LIDOCAINA.- Prep~rado sintético, obtenido por prtmer.1 vez. por Ulfgren en el­

año de 1943. Nombre químico: Dietil- amino- 2- 6- difenilactanilida. ( F6rm~ 

la qu!mica en tabla correspondiente ) , 

No es irritable en tejidos, incluso a concentraciones del 88%; su potencia -

es 3 veces msyor que la de la Proca!na, Desaparece en un término de dos horas 

en los sitios de infiltraci6n cut&nea y subcut4nea. Tiene mayor afinidad por 

los tejidos iraaos. El tiempo medio de eliminación es de aproxirnadumente 100 

minutos. Hay reportes recientes que mencionan el aumento de la aensibilidad-

1 los efectos t6xicoa de la Lidocatna en pacientes con Insuficiencia Hep4'ti• 

ca, Cardiaca 6 Renal; en cuanto al sistema notvioso autónomo no ttene mayo ..... 

res interacciones. 

Tiene efecto sedante· central al introducirla en la corriente sanguíneo en dS!_ 

sis apropiadas. También aparece un efecto en tejidos periUricos, que en Pª!. 
r;e explica la supresión de reflejos. Este agente no es alcrg.énko. Es desto.­

xtcado en el h!gado por oxidación, y en l!ste aspecto no depende Je la coli-­

nesterasa plasmática. La dosis inicial o de saturación se calcula con base -

en 4 mgs./kp. ( recomendación original de Stetnhaus ), y con ello se obtiene 

fácilmente un nivel sanguíneo de 10- 20 mcg/ml. en 5 a lO minutos, Estos ni­

veles disminuyen con la dastrucci6n del f.irmaco por el hígado y su e.lim.ina-­

ción. 

Las dosis odicionalce intontan conservar el nivel sangufneo eficaz; son lla­

madas dosis de sostén, las cuales son de 100 ,¡¡ 120 tnc:.g./kp./mtnutp, ya sea -

por v!a endovenosa intermitente con inyección única, o en fonna continua con 

goteQ de solución dilu!da, ~sta logra un nivel uniforme de Lidocafna en san­

gre y un efecto más constante. 

En los niños, anci1mos y pacientes con toxemia, las dosis se disminuyen a lo 

mi.tad. Durante el periodo de aostén, es frcuentc cidminiB~rar una dosts de 

TJopental igual que la de Lidocnfna. 
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Entre sus ventajas:- 1) Analgesia durante la administración del fármaco; 2) -

Depresión de los reflejos laríngeos 1 faríngeos y traqueales¡ 3) Acción antia­

rr!tmica y, ~) Supresión de otros reflejos. inclu!dos naúsea, vómito aunque -

en niveles mínimos. 

De sus desventajas pueden mencionarse: 1) Manifestaciones convulsivas por so­

bredosis ( 10 a 15 mgs./kp./IV )ó, por descargas focales de la amígdala~ 2} -

Hipotensión al realizar la incisión cutánea y, 4) Algún tipo de depresi6n del 

sistema nervioso central. ( 5, 13, 16 ) • 

FENTANYL.- Opioide de síntesis relacionado con la fenilpiperidina, produce e.!!. 

f.oria, analgesia y sedación. Su efecto depresor es menor que el de la Meperi­

dina. Sus efectos analgésicos y euforizantes son anulados por antaRonistas o­

pioides, Tiene un inicio de acción rápido y su actividad dura poco tiempo, a­

proxima.damente 30 a 60 minutos, lo cual depende de la redistribución rápida -

en los compartimientos l!qiiidos, por lo que tiene un efecto residual de 2 6 3 

horas. ( Fórmuh química en tabla correspondiente ) , 

Es de 100 a 180 veces más potente que la Morfina. La dosis promedio de satur!!. 

ción ea de 5 mcg./kp. Tiene acción a nivel taHimico e hipotaUm.t.co, sfstcm.1 -

reticular y neuronas, gamma, A nivel cortical se aprecia indifercrncia hacia el 

dolon los de tipo visceral y somático son aliviados por bloqueo mesencefáli­

co. A nivel cardiovascular suele apreciarse bradicardia moderada, sobre todo ... 

en pacientes cardiópatas. No suele observarse una importante depresi6n del ...... 

sistema cardiovascular, auqnue en ocasiones hay un ligero descenso de la ten .. 

si6n arterial. La frecuencia respiratoria disminuye en un 50% y suprime el r2_ 

flejo tusígeno. Rara vez libera histam1na. 

Entre sus efectos indeseables se encuentran: Apnea, t6rax rígido por acción -

dopaminérgica y en relación con la dosis y la valocidad de Bdministración; -

Espasmos laríngeo y bronquial. Tiene propiedades vagomimét!cas. 

Entre .sus efectos colinérgicos se encuentran: naúsea, vómito y miosis, ( 5, -

JO, JI ), 

rt.UNITRAZEPAM.- Benzodiazepina efectiva en la inducción y mantenimiento del -

sueño sin acci6n anal¡lésica. ( F6rmul3 química en tabla correspondiente ). 

L<1s primeras experiencias clínicas con su uso en Anestesia en Latinoamérica -

se datan en 1971. Tiene una fase de distribución rápida, por lo que las Jos -

terceras partes desaparecen del plasma en aprox1madamente 60 minutQe. 
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La vida de eliminación en sujetos sanos es de 14 y 19 horas después de la ad­

ministraci6n oral única y en estado estable respectivamente. La unión a pro-­

ternas es de aproxi1!14damente el 80%. Se reduce en hí~ado y sus metaboU tos -­

probablemente sean inactivos. La vida media de eliminación fluctúa entre 23 y 

32 horas. ~l utilizarla, la caída de la tensión arterial es de 8% con dosis ... 

30 mcg. /kp. Tiene acción antiarrítmica; Los cambios de la presión arterial m! 

dia y de la frecuencia cardiaca durante la inducción varían de mínimas a mod! 

radas, y son fugaces considerándolo como un inductor seguro sobre pacientes -

graves. Las dosis subanestésicas para sedación producen sedació~ con depresión 

respiratoria que empeora en casos de patología pulmonar concomitante. 

Combinado con narcótico, oxígeno y relajante muscular se logra una buena téc­

nica anestésica y produce estabilidad cardiovascular durante el transoperato­

rio. Produce un estado de sueño lento aunque útil. La recuperación es adecua­

da y s6lo el !0% requiere de apoyo ventilator!o al final de la anestesia. 

( J, 6, 21 -), 

PANCURONIO (Bromuro de),- Relajante muscular no despolarh::ante, 5 veces más 

potente que la D- tubocurarina 1 de síntesis racional; Consta de un núcleo es­

teroide farmacológicamente inactivo 1 sobre el cual se insertan dos grupos de­

amonfo cuaternario en estructura similar a la acetilcoUna ( Fórmula qu!mica­

en tabla corr;espondiente ) • 

Su metabolito, el l OH Pancuronio, es el más abundante en el plasma y el más­

potente. Su poencia equivale a la mitad del Pancuronio. Su inicio de acci6n -

es ·a los 3 minutos, y su duración es de 30 a 40 minutos. Es antagonizado por­

acetilcolina, anticolinesterasas y potasio ( K ) • Su elim1naci6n es renal y -

biliar. Bloquea el vago de manera menos intensa que la galamina¡ Este bloqueo 

se observa con las dosis usuales para producir bloqueo neuromuscuhr, dichet -

bloqueo de los receptores muscarin!cos se observa a nivel cardiaco. 

Libera catecolaminas por lo que produce taquicardia, hay evidencias de que -­

puede bloquear el reingreso de la norepinefrina, lo que también puede produ-­

cir aumento de la frecuencia cardiaca, A pesar de que se ha llevado a cabo s.!! 

ficiente investigación referente a la liberación de histamina, se ha observa­

do que ésta es m.[ntma, sQbre todo si se utilizan dosis razonables y con apU­

caci6n lenta. Hay una relación entre el grado de taquicardia y la frecuencia ... 

cardiaca basal; entre mas baja sea, mayor es el aumento producido por el Pan­

curonio. ( 2 1 3, 11,12 ). 
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NALOXONA ( N- alil- noroxiciorfona ).- Antagonista puro, carece por completo -

de efectos agonistas, derivado de la oximorfona. A dosis pequeñas anulan rá-­

pldamcnte los efectos opioides. Si hay depresión respirtoria produce un aumen_ 

to en la frecuencia respiratoria en l 6 2 minutos; Desaparece los efectos se­

dantes y normaliza la tensi6n arterial. ( F6rmula química en tabla correspon­

diente ) • Se administra por v!a endovenosa a dosis de 5 a LO mcg. /kp. Su efeE_ 

to máximo es a los 3 minutos y dura aproximada~ente de l a 4 horas. No tiene­

efecto importante sobre la frecuencia cardiaca y la tensi6n arterial. 

No modif tea los efectos depresores respiratorios de los barbitúricos, alcohol, 

ni otros depresores del sistema nervios central. Tiene mayor afinidad por los 

receptores de Morfina que por los deNalorflna, Puede presentarse como sustit.!!_ 

to de la Morfina aunque no es útil como tal. La dosis recomendada es de 10 a-

30 mcg,/kp. Puede administrarse en presencia de barbitúricos. ( 5, 10, 20 ). 

NEOSTIGMINA.- Briscoe en 1936 mencion6 enteorfa las bases de su acción, y --­

Koppani en 1942 sugiri5 su empleo como antagonista del curare, ( F6rmula quí­

mica en tabla correspondiente ). 

Suele producir cambios en el ritmo cardiaco y arritmias¡ así como otros efec­

tos muscar!nicos: Sialorrea, exceso de secresiones bronquiales, broncocspae-­

mo, aumento de la motilidad intestinal y bradicardia, los cuales se corrlgen­

con el empleo de atropina ya sea juntos o separados: 51 se administran juntos 

se observan menos alteraciones de la frecuencia cardiaca. 

Tierie erectos directos en mEdula y unión neuromuscular por combinación de an­

ticolineqterasas, y colinomimética directa, 

Produce los siguientes efectos: 1) Acci6n muscarínica en órganos efectores -­

autónomos¡ 2) Estimulaci6n seguida de depresión ó parálisis de todos los gan­

glios autónomos y músculo esquelético, y 3) Estimulación con depresión suce-­

aiva de sitios competitivos del sistema nervioso central. 

Su inicio de acci6n es rápido( 2 a 5 minutos ) , dura JO minutos. La dosis em­

pleada es de 0.05 mgs./kp. ( dosis regular de l a t.5 mgs. total ), Entre sus 

efectos indeseables: Bloqueo neuromuscular por administración excesiva, recu­

rarización y efectos muscarínicos ( 5, 10 ) , 

OBJETIVOS,- El presente estudio tuvo como finalldld ofrecer un mejor manejo !!. 

neetésico en pacientes de Urgencia para cirugía de abdómen, evitar el uso de­

agentee hologenados y el de actualizar el uso de l.1 Lidocafoa como anestésico 
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general endovenoso, asoctándo f5nnacos y produciendo Anestesia General Endo­

venosa Balanceada. ( 2, 9, Ji¡ ). 

Entre sus objetivos específicos: l) Producir estabilidad cardiovascular por­

Lidoca!na; 2) ProteccHin neurovegetativa y analgesia por el Citrato de Fent.!. 

nyl; 3) Bajo riesgo anestésico- quirúrgico; 4) Bajo costo y, 5) Disminu!r la 

polusión en quirófanos as{ como sus complicaciones, 

JUSTIFICACION.- Por el tipo de pacientes que ingresan a la Institución, sie!! 

do éstos en su mayoría de Urgencia, con malas condiciones tanto generales c~ 

mo hemodinámicas, y que al momento de su in~reeo a quirófano presentan into­

xicación alcohólica aguda y/o est6mago lleno, dificultan su manejo a base de 

agentes halogenadoa, sobre todo por los efectos que producen a nivel cardio­

vascular. Por lo anterior, se requiere de una técnica anestésica e(ectiva, -

que brinde seguridad y proporcione ·buena estabilidad cardiovnscular. 

HlPOTESIS.- Se trató de confirmar que la asociación J.idoca!na- Fentanyl por­

v!a endovenosa puede producir un cstlldo .~1nestésico efectivo y l:il'guro para -­

procedimientos quir~rgicos de abdómen en pacientes de Urgencia, ohccniéndosc 

los efectos que cada droga por separado proporciona. 

El método empleado fué Prospectivo, Longitudinal, Descriptlvo y Experimental. 

( 6 ) 



MATERIAL HETODOS 

El presente estudio se llcv6 a cabo en los Hospitales Generales 'J de -

Urgencia u Dr. Rubén Leñero" y 11 La Villa ", dependientes de la Dirección• 

General de Servicios Mádicos del Departamento del Distrito Federal. El uni-­

verso de pacientes se seleccionó de la población que solicit6 atención de U!, 

gencia y que ameritó intervención quirúrgica de abdómen 1 provenientes de los 

servicios de Cirugía General y Gineco- Obstetricia. 

Se incluyeron pacientes de ambos sexos, con edades comprendidas entre 20 y -

50 años¡ Estado físico 11, 111 y IV se~ún A. s. A. ( American Society Anaes­

thesiology ) , sin afección del estado de conciencia. 

Criterios de Exclusión: l) Pacientes con patología concomitante ( cardiovas­

cular, respiratorio, hepática o renal ) ; 2) Traumatismo craneoenceUlico; 3) 

Alteración a nivel del sistema nervioso central¡ 11) Menores de 20 6 mayores­

de 50 años de edad y, 5) A. s. A. I y v. 
A su ingreso a la sala de operaciones, y durante el estudio clínico se regi! 

traron signos vitales ( tens16n arterial sist611ca, d1ast6Uca y media¡ Fre­

cuencia cardiaca y &. K. G. por electrocardiógrafo ), 

Se cont6 con dos venas permeables. Posteriorr:1ente se aplic6 Medicaci6n Prea­

nestésica a base de 2 mgs. /kp. de Lidoc:aína y 2 mcg, /kp. de Citrato de Fent!!_ 

nyl intravenosos, realiz..'indose cuantificación posterior de constantes vita•• 

les~ No se administró atropina a ningún paciente con el Un de no enmascanr 

loe efectQQ farmacol6gicos. 

Se instalaron estetoscopio precordial, esfignomanómetro y cardioscopio regi!. 

trándose la signología basal. 

Lil inducción se realizó a base de Bromuro de Pancuronio a dosis de 40 a 80 -

mcg,/kp. y Flunitrazepam a razón de 20 a 50 mcg./kp., teniéndose como pará:-­

metros la pérdida del reflejo palpebral y la parálisis muscular. Acto segui­

do, se precedió a realizar Laringoscop!a directa con laringoscopio y coloca­

ci6n de tubo endotráqueal previa ventila<;lón con ox!p.eno al 100% mediante -­

mascarilla durante 3 minutos. 

El mantenimiento se realizó a base de Lidoca!na en infusión continua con so­

lución fisiológica al 0.9% a dosis de 5 mgs./kp./hora, inmediatamente des---
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pulís de la intubaci6n, y Citrato de Fentanyl a razón de 3 a 5 mcg./kp. cada 

30 a liO minutos. Cuando fué necesario se aplic6 Bromuro de Pancuronio a la­

mitad de la dosis inicial. La ventilaci6n se realizó controlada con oxígeno 

al 100%, previo cálculo del volúmen minuto individual. 

Se monitorizaron los parámetros antes memcnionados cada 5 minutos. Asimismo 

se valor6 la calidad de la anestesia y de la analgesia; La necesidad de re­

versión del narc6tico mediante la aplicación de Naloxona, y del relajante -

muscular con la administración de Neostigmina. 

Se tomaron en cuenta las dosis totales de Lidoca!na y Citrato de Fentanyl,­

el tiempo de aplicación de dosis subsecuentes de Fcntanyl¡ El tiempo reque­

rido para la extubación ¡ Tiempo de recuperación y la valoración de la mi.ama 

mediante los parámetros de Aldrete y de Glasgow. 
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RESULTADOS 

Las tablas correspondientes muestran las características respecto 11 -

la edad, sexo y diagnlotico de los pacientes. 

La edad tuvo un promedio de 25 años·± 7 años; El peso de 60.3 kg. ±. 9.02 kg. 

El estado Usico según A. S. A. fué de 17-pacientes para la clase Il ( 56.6%) 

12 paciente• para la clase 111 ( 40 % ) , y 1 paciente para clase IV ( 3.4% ) , 

El consumo de Lidoca[na total en.promedio fué de 471.S ± 183.8 mgs. y del -­

Fentanyl 851.6 ± 418. 7 mcg. tomando en cuenta que la duraci6n de la cirugía­

y de la anestesia no fuE igual en todos los pacientes. El tiempo requerido -

para la aplicaci6n de dosis subsecuentes de Fentanyl tuvo un pro111edio de ---

28. l .:!:: 3.6 minutos. 

La tenlli6n arterial preanestésica report6 cifras promedio de 104.8 ± 14.2 mm. 

de Hg. para la cifra s1at61ica, 6S.8 ± 10.1 para la d!aat6lica y de 79. 3 ± -

11 para la media. Durante el periodo transanestésico la cifra aist61ica tuvo 

un promedio de 107.9 ± 13.4, de 67.9 ± 8.1 para la dhst6l!ca y de 81.S ±--

9.3 para la media. Al término del procedimiento anestésico las cifras fueron 

de 113.1±14.l para la s!st61!ca, 71.6:!: 11.6 para la diastólica y de 84.9:!: 

11.2 para h media, (Ver tablas correspondientes), 

En cuanto a la frecuencia cardiaca, la cifra apreanestEsica tu•:o un promedio 

de 92,8 ± 10,9 latidos por minuto¡ En el transanestésico de 1)5.4 ±. 7~83, y -

en el postanestésico de 96.1 ± 6. 9. 

El tiempo requerido para la extubación tuvo un promedio de 9.8 ±. 2.8 minutos. 

La reverei6n de la analgesia y la depresión respiratoria por el Fentanyl fui! 

requerida en 18 pacientes ( 60% ) , y para la reversi6n de la parálisis muse~ 

lar por el Bromuro de Pancuronio en 17 pacientes ( 56. 7% ) , 

La recuperación mediante le va.loración del Aldrete tuvo un promedio de 8.5 ± 
l, 1 y la de Glasgow de 13, 9 ± 1. 7. 

Durante los períodos pre, trans y postanestésicos no se observaron cambios -

electrocardiogdf tcos. 

La calidad de la anestesia se valor6 en 4 clas
1

es: l) Mala.- cuando se requi­

rió aplicar otro tipo de anestésico; 2) Regular.- cuando el paciente presen­

t~ movimientos durante el transancstésico y requiri6 de la administración de 

dosis adicionales de medicamentos¡ 3) Buena. - cuando sólo presentó algún mo-
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vimiento con el cierre de pued. y 4) Excelente.- cuando no requirió de dosis 

adicionales, otro tipo de anestésico ni present6 movimientos. 

Se encontr6 una anestesia Regular en 3 pacientes ( 10% ) , Buena en 14 ( 46. 7%) 

y, Excelente en 13 pacientes ( 43. 3% ) . 

Durante el desarrollo de la técnica se observaron los siguientes efectos no -

previstos o complicaciones: 2 pacientes presntaron reacción alérgica al Bro-­

muro de Pancuronio ( 6. 7% ) • en uno con la aparición de rash en t6rax ante--­

rior, y en el otro además con padlisis muscular general hada, lo que impidió 

su ventilaci6n l!l.ecánica y requirió Traqueostom{a. l paciente ( 3. 3. % ) mostró 

excitación postextubación; y l paciente m.&s ( 3. 3% ) depresión respiratoria -

debida al Citrato de Fentanyl. tos restantes 26 pacientes ( 86. 7% ) no prese!!. 

taren complicaciones ni dificultad para la realización del estudio. 
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ttn1Jl l.!.!lli!'.J 30 - 40 años ( 10 % ) 3 pacientes. 

~ 
~ 40 - 50 años ( 6.7 % ) 2 pa~icntcB • 

• "" ' 4 
4 '4 4 f 20 - 30 años ( 83.3 % ) 22 pacientes, 

Tabla 0 t.- Referente a lo edad de los pacientes; observándose pre-

dominio en 1 a Ja. dl!cadn de 1n vida, 



111111111111 

~ 
~ 

femenino ( JOX ) 9 pacientes. 

masculino ( 70t ) 21 pacientes. 

Tabla U 2.- Referente al sexo de los pacientes; Se observa predomi­

nancia del sexo masculino en una relación de 3: l. 



ESTADO FrSICO 

( A.S.A. ) ¡¡ III IV 

NUMERO 17 21 1 

PORCENTAJE 56.6t 40t 3.4% 

Tabla O 3.- Referente al Estado físico de los pacientes. 



DIAGNOSTICO NUMERO PORCE.'iTAJE 

APE!IDICITIS 12 40.0% 

HPIPC PENETR. ABDOMEN 7 23.n 

HPPAF PENETR. ABDOMF.N 5 16. 9% 

HPPA DE AIRE l l.H 

QUISTE DE .OVARIO l J.3% 

PANCREATITIS 1 J. J: 

EMBARAZO ECTOP!CO l 3.3.: 

ABSCESO RESIDUAL 1 J. 3% 

CO!IT, PROF. ABDOMEN l 3.J% 

TOTAL JO 100.0% 

Tabla 1 4.- Dfagn6stico de los pacit>.ntes programados para 

la intervenci6n Guirúrgica. 



PREANEST, TRANSANEST, POSTANl:ST. 

TENS!ON ARTERIAL S!ST, D!AST. S!ST. D!AST. 5151', DIAST, 

x 104.8 65.8 107. 9 67. 9 113. l 71.6 

S• 14. 2 10. l 13.4 8. 1 14. l 11.6 

Tabla /1 5.- Cifras promedio y Desviación standard de l,'l tensión 

arterial de los pacientes antes, durante y dcspués­

de la anestesia. 



TENS!ON ARTERIAL PREANEST TRANSA~EST POSTANEST 

x 79. 3 81.5 84. 9 

S• 11 9. 3 11. 2 

Tabla O 6.- Cifras promedio y desviad6n standard para la tcnsi6n 

arterial medin. antes, durante y después de la anest~ 

sia. 



FRECUENCLA CARDIACA rREA!:EST TRANSA.~EST POSTASEST 

x 92. 8 95.4 96.1 

S• 10.9 7 .8 6.9 

Tabla I 1.- Cifras promedio y desviación standard para la frecuen­

cia cardiaca antes, durante y después de la anestesia. 



30 

28 

26 

24 

22 

20 

18 

16 

12 

10 

60% 56.7% 

NALOXONA NEOST!G!i!NA 

Tabla fl 9.- Pacientes que re'lutrieron uso de revertidor para nar­

cótico (n.:tlo:<on<1), y para el relajante tnuscular (neo! 

t!gm!na). 



Figura fJ 1.- Fónnula química de la Lidocaína • 

figura # 2.- F6rmuln química. del Citrato de 

Fentanyl. 
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Figura O 3,- F6rmula qufmica del Flunitrazapam. 

o • O• C 

'cu 2 

Figura O 4, ·Fórmula química del Bromuro de Pancuronio. 



o 

Figura fJ 5.- Fórmula químlca de la Nalaxona, 

Figura ti 6.- F6nnula qu{mic:i de la Neosti~mina. 



DIRECC!ON GE~ERAI. DE SERVICIOS MEDICOS DEL 

DEPARTA.'1ENTO DEL DISTRITO FEDERAL 

PLAN DE TABULACION Y RECOLECCION DE DATOS 

• HOJA DE REGISTRO 

FECHA. _______________ No. PROGRESIVO. _______ _ 

REGISTRO DEL PACIENTE EDAD SEXO ----- ------
PES 0 TALLA ___________ R.A.Q. ___ _ 

TIPO DE C!RUGIA DlAG~OSTICO ____ _ 

PRE TRANS POST 

Frecuencia. Cardiaca 

Tensión Arterial 

T. Arterial Medta 

E. K. C. 

DURAClON DE LA CIRUGIA. _______ DURACION DE LA A.~ESTESIA ____ _ 

CALIDAD DE LA ANESTESIA. ___________ _ 

DOSIS TOTALES DE LIDOCAINA. __________ _ 

DOSIS TOTALES OE FENTANYL -----------

TIEMPO DE APL!CAC!ON DE DOSIS SUBSECUE!iTES L!DOCA!NA --------­

FE.'lTANYL 

TlEMPO REQUERIDO PARA LA EXTUBAC!ON 

TIEMPO DE RECUPERACION. _________ ALDRETE 

GLASGO\I ----------

REVEKSION DE NARCOTICO 'i/O RELAJANTE MUSCULAR----------­

COMPLICACIONES -------------------------



DlSCUSION 

El usa de la l.ldoca!na por v!a endovenosa para el tratamiento de arrit­

mias, as! como protector para la realizac16n de la Laringoscop!a e intuba--­

ción endotráqueal es ampliamente conocido ( l, 5, 13 }. Lns resportes pre--­

vios dan a conocer su uso como coadyu .. •ante de la Anestesia General lnhalato­

ria. ( halogenados, óxido nttcoso ) , as! como protector cerebral ( 16 ) , 

Durante el presente estudio se tuvo la oportunidad de comprobar que posee e­

fectos deseables en los pacientes anestesiaJos, a.demás de la potenctaliza--­

ción de los anestésicos a medicamentos base, Es conocido además su efecto e~ 

mo estabilizador de la membrana cardiaca y nerviosa, lo cua.l se comprueba nl 

observar la magnífica estabilidad cardiovascular producida en éstos pacten-­

tes. No se presentaron fenómenos convulsivos debido en parte a que ln dosis­

X.p. /hora no sobrepasó los Umites tolerables, y al uso de una ben:.odiazepina 

( fhmltra.zepam ) , lo que produce una elevac16n del umbral convulsivo ( 15 ) • 

Puede observarse que al combinar la Lidoca[na con un narcótico ( citrato de­

Fentanyl ) , como analgésico de base o de soporte se logra una sum..1 y riotend_!!. 

ltzación de sus efectos deseables: Analgesia, anestesia. hipnosi~, rcla.jn--­

c16n mll.scular y estabilidad cardiovasc.ular. Asimismo con perfodo de rccuper! 

e16n corto y una valoración de Aldrete y GlasgO'W' excelentes. 

t.a reversión del nucótico y del relajante muscular fué requerid.:t en más del 

50% de los pacientes, sobre todo en aquellos que requirieron dosis elev.idns­

de Cltroto de Fentanyl ( lO a 15 mcg. /kp. total ) , y dosis repetidos de rel!!_ 

jan te muscular ( Bromuro de Pancuronlct ) • 

El aumento y permanencia. de las cifras tenslonales y de la frecuencia ca.rdi! 

ca, as! como la ausencia de··alteraciones electroca.rdiográUcas, nos comprue­

ban su efecto benéfico a n1vel cardiovascular. 

La.s complicaciones e. incidentes se presentaron por causas no atribu!blcs a -

la Lidocatna; además de que se tienen reportes de s11 baja incidencia alerg1-

ca. Esta técnica de Anestesia Cencral tndovenosa puede ser encuadrada eb la­

anestesta. anal~ésica potencializada¡ por la combinación de un ane!\téslco y -

est.ibili;rndor de membrana con un analgésico narcótico~ ( 9, 15. 17 ). 

( 11) 



CONCLUSIONES 

La asociaci6n Lidoca!na- Fentanyl corno técnica 1le Anestesia General -

f:ndovenosa Balanceada, ofrece ventajas apreciables en pacientes de Urgen-­

cia que sean programados para cirug!a de abdómen; Entre ellas; 

Estabilidad cardiovascular. bajo riesgo anestésico-quirúrgico nl evitar el 

uso de agentes halogenados y una anestesia satisfactoria, con una rl?cuper_! 

ci6n corta y efectiva. 

No se observaron deprcs16n a nivel de miocardio, alteraciones de la con--­

ciencia, crisis convulsivas ni efectos tfüdcos con las dosis de Lidocafnn­

empleadas ( S mg. /kp/hora ) • Se logró un aumento notable y permanente de -

las cifras tenslonalea sistólica, di.aat6Uca y media con ausencill de alte­

raciones electrocardlográfi.cas. 

Teni6ndo co1110 base lo anterior, puede conclu!rse que ésta técnica puede .. -

ser 4'?mpleada con seguridad y como una buena alternativa en aquellos pacicQ_ 

tes que presentan alteraciones hemodin.imicas; Adem&s de que por el hecho -

de ser una Anestesia Balancead disminuye los requerimientos da los Unna-­

r:os anest,s1cos empleados, a la vez de que evita la polus16n en los quiró­

fanos. 

( l2 ) 



RESUMEN 

Se llevó a cabo un estudio clínico con el fín de analizar la adminis­

traci6n de Lidoca{na en infuai6n continua, y el Citrato de Fentanyl a dosis 

fraccionadas, con el objeto de brindar un mejor manejo anestésico a pacien­

tes de UrRcncia prog;ramados para cirugfo de abd6men y, el de actunliz:ar el­

uso de la Lidoca!na corno técnica de Anestesia Cenernl Endovenosa. 

Se estudiaron 30 pacientes, comprobándose la potencial1zación de In Lidocaf 

na con el uso del narcótico ( Citrato de Fentan)'l }. 

Los resultados fueron analizados mediante métodos estadístkos, reportándo­

se buena estabilidad card1ov.1Scular, anestesia satisfoctotia y un corto pe­

r!odo de recuperación. 

Palabras clave: Anestesia General Endovenosa, 

Citrato de Fentanyl, Lidoca!na. 

( l3 ) 
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