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ASOCIACION LIDOCAINA-FENTANYL ENDOVENOSA EN PACIENTES DE URGENCIA

( CIRUGIA DE ABDOMEN )



IRTROQDUCCION

El desarvollo de la Anestesia Endovenosa ha side acreditads a Sic -—
Christopher Wren. En 1665 se reporta la administracidn de vino a un cerdo -
como una forma de introduccidn directa del licor a la masa sangufnea; Esto-
no sSlo describe la primera administracién de flufdos endovenosas, sino tam
bién ls aplicacidn de una droga con propiedades aneatésicas,

La Anestesta Endovenosa no pudo ser deaarroliada gin la perfeccién de la je
ringa, el crédito para &ste hallazgo ha sido dado a Alexander Wood de Edin
bourg, Su funcifin fué publicada bajo el tftulo de " Un nueva método de tra-~
tamiento para los dolores neurdlgicos mediante la aplicacién directa de o--
pikceos en puntos dolorosos,

El concepto de anestesia general para operaciones quiriirgicas en pacientes-
ascif en 1846, pero fu€ hasta 20 afios después en que fué acepatada por los~
Cirujanos. De los 3 primeros agentes inhalatorios, el dietil-&cer y el clo-
roforme fueron administrados hasta los inicios del presente siglo, Ambos, -
el diecil-&ter y el cloroformo fueorn administrados por v{a endovenosa; Es-
to hace pensar que jugaron un pequefic papel en el desarrolle de la Ancste--
sia Endovenosa, la cual ademfis se encuentra relaciocnada con la apricién del
Tiopental. Los primeros reportes y conocimientos de sus usos clinicos se dg
ben a John S. Lundy y Cols. de la Clintca Mayo en los afios de 1935 y 1939.
Lo "avances recienteg incluyen el uso de técnicas de infustdn, lo cual tie~
ne la ventaja de evitar la contaminacibn de los quirSfanos por los agentes~
halogenados, aunque su corta experfencia con el uso de grandes dosis deberd
llevarse a cabo con precaucidn, ( 8 ).

£1 empleo de 1a Lidocalna como anestésice endovenoso fué fntroducido en el-
afio de 1951 por Gilbert y Cols., para el control de los dolores de parto y-
los producidos por padecimientos malignos. Mis tarde, Clive-love y Cols. --
la utilizaron para Iatecrvenciones intraasbdominales y de miembros. Philipps-
y Cols. llegaron a utilizarla en paclentes pediitricos gin observar compli-
caciones. En afios mis reclentes, Aldrete y Cols, la utilizaron como agente~
complementario del oxido Nitrose ( NZO ), para intervenclones de ofdo medio.
Himes en 1977 publica sus resultades al asoclarla a perfusién con Oxido Mi-



trosa y Halotano. { 3).

Su uso en conjunto con Citrato de Fentanyl fué descrito en comunicacién fné-
dita por Alcaraz y Herrera. Pineda en 1977 describe técnicas ancstésicas aso
ciando Lidocafna-Ketamina; Diazepam-Lidocafna- Ketamina- Flunitrazepam; Lido
cafna- Droperidel~ Ketamina; Lidocafna- Droperidol~ Fentanyl, { 17 ); En ===
1981, Cuenca reporta su uso asociando Lidocafna~ Fentanyl { 14 ).

LIDOCAINA,~ Preparado sintético, obtenido por primera vez por L¥fgren en el-
afio de 1943}, Nombre qufmico: Dietil- amino~ 2~ 6- difenflactanilida, ( Férmy
la quimica en tabla correaspondiente }.

No es irritable en tejidos, incluso a concentraciones del 8BX; su potencia -
es 3 veces mayor que la de la Precafna. Deasparece en un término de dos horas
en los sitios de infiltracisn curdnea y subcutBnea. Tlene mayor afinfdad por
los tejidoa grasos. El tiempo medio de eliminacidn es de aproximadamente 100
ninutos. Hay reportes recientes que mencionan el aumento de la sensibilidad-
a los efectos téxicos de la Lidocafna en pacientes con Insuficiencia lepdti«
ca, Cardiaca 6 Renal; en cuanto al aistems nervioso auténomo no tiesne mayo--~
res interacciones.

Tiene efecto sedante central al introducirla en la corriente sangufnea en dg
sis apropiladas. También aparece un efecto en tejidos periféricos, que en par
te explica la supresién de veflejos. Este agente no es slergénico. Hs desto-
xicado en el hfgado por oxidacibn, y en &ste aspecto no depende de la colf--
neaterasa plasmitica. La dosis {nictal o de saturaciSn se calcula con base -
en 4 mgs./kp. { recomendacién original de Steinhaus ), y con ello se obtiene
ficilmente un nivel sangufneo de 10- 20 meg/ml. en 5 a !0 winutos, Estos ni-
veles disminuyen con la destruccidn del firmaco por el hfgado y su eliming~~
ciéa.

Las dosis adicionales intontan conservar el nivel sangufneo eficaz; son ila-
madas dosis de sostén, las cuales won de 100 a 120 mep./kp./minuto, ya sea -
por via endovenosa intermitente con lnyeccidn (nfca, o en forma continua con
goteo de solucidn dilulda, €sta logra un nivel uniforme de Lidocalna en son-
gre y un efecto mis constante.

En los nifics, ancianos y pacientes con toxemla, las dosis se disminuyen 2 la
mitad. Durante el periodo de sostén, es frcuente administrar una dosls de ~-

Tiopental {gual que la de Lidocafna,
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Entre sus ventajas:- 1) Analgesia durante la administracisn del fdrmaco; 2) -
Depresién de los reflejos laringeos, farfngeos y traqueales; 3) Accién antia-
rritmica y, 4) Supresidn de otros reflejos, inclufdos nadsea, vémito aunque -
en niveles mfnimos.

De sus desventajas pueden mencionarse: 1) Manifestaciones convulsivas por so-
bredosis ( 10 a 15 mgs./kp./IV )8, por descargas focales de la amfgdala; 2) -
Hipotensidén al realizar la incisifn cutdnea y, 4) Algin tipo de depresisn del
sistema nervioso central. ( 5, 13, 16 ).

FENTANYL.~ Opioide de sintesis relacionado con la fenilpiperidina, produce eu
foria, analgesia y sedacifn. Su efecto depresor es menor que el de la Meperi-
dina. Sus efectos analgésicos y euforizantes son anulados por antagonistas o-
ploides, Tiene un inicio de accidn rdpido y su actividad dura poco tiempo, a-
proximadamente 30 a 60 minutos, lo cual depende de la redistribucién ripida -
en los compartimientos lfqéidos, por lo que tiene un efecto residual de 2 6 3
horas. ( Férmula qufmica en tabla correspondiente ).

Es de 100 a 180 veces mis potente que la Morfina. La dosis promedio de satura
cidn es de 5 meg./kp. Tlene accidn a nivel taldmico e hipotaldmico, sistema -
reticular y neuronas gamma, A nivel cortical se aprecia indiferencia hacia el
dolor; los de tipo visceral y somiitico son aliviados por bloqueo mesencefdli-
co. A nivel cardiovascular suele apreciarse bradicardia moderada, sobre todo=~
en pacientes cardigpatas. No suele observarse una importante depresién del --
sistema cardiovascular, augnue en ocasiones hay un ligero descenso de la ten-
8i6n arterial. La frecuencia respiratoria disminuye en un 50% y suprime el re
flejo tusfgena, Rara vex libera histamina.

Entre sus efectos indeseables se encuentran: Apnea, térax rfgido por accién -
dopaminérgica y en relacidn con la dosis y la velocidad de administracifn; -
Espasmos larfngeo y bronquial. Tiene propiedades vagomiméticas.

Entre .sus efectos colinérgicos se encuentran: naiisea, vémito y miosis, { 5, -
10, 1! ).

FLUNITRAZEPAM.~ Benzodiazepina efectiva en la induccifn y mantenimiento del -
suefio sin accibn analgésica. { Férmula quimica en tabla correspondiente ).

Las primeras experiencias clfnicas con su uso en Anestesia en Latinoamérica -
se datan en 1971. Tiene una fase de distribucidn rdpida, por lo que las dos -

terceras partes desaparecen del plasma en aproximadamente 60 winutos.
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La vida de eliminacién en sujetos sanos es de 14 y 19 horas después de la ad-
ministracidn oral Gnica y en estado estable respectivamente. La unidn a pro--
tefnas es de aproximadamente el 80X. Se reduce en hfgado y sus metabolitos ==
probablemente sean inactivos. La vida media de eliminacidn fluctda entre 23 y
32 horas. Al utilizarla, la cafda de la tensiSn arterlal es de 8% con dosis =
30 meg./kp. Tiene accidn antiarrf{tmicaj Los cambios de la presidn arterial me
dia y de la frecuencia cardiaca durante la Induccién varfan de mfnimas a mode
radas, y son fugaces considerdndolo como un inductor seguro sobre pacientes -
graves. Las dosis subanestésicas para sedacidn producen sedacidn con depresisn
respiratoria que empeora en casos de patoclogfa pulmonar concomitante.
Combinado con narcético, oxfgeno y relajante muscular se logra una buena téc-
nica anestésica y produce estabilidad cardiovascular durante el transoperato-
rio. Produce un estado de suefio lento aunque Gtil. La recuperacién es adecua-
da y sélo el 10X requiere de apoyo ventilatorio al final de la anestesia,

{3, 6, 21).

PANCURONIO ( Bromuro de ),~ Relajante muscular no despolarizante, 5 veces mis
potente que la D- tubocurarina, de sfntesis racional; Consta de un niicleo es~
teroide farmacolégicamente itnactivo, sobre el cual se fnsertan dos grupos de=-
amonio cuaternario en estructura similar a la acetilecolina ( Férmula quimica-
en tabla correspondiente ).

Su metabolito, el 3 OH Pancuronio, es el mis abundante en el plasma y el mds-
potente.” Su poencia equivale a la mitad del Pancuronio. Su fnicio de aceién -
es-a los 3 minutos, y su duraciSn es de 30 a 40 minutos. Es antagonizado por-
acetilcolina, anticelinesterasas y potasio ( K ), Su elfminacién 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 neuromuscular, dicho -~
bloqueo de los receptores muscarinfcos se observa a nivel cardiaco.

Libera catecolaminas por lo que produce taquicardia, hay evidencias de que -~
puede bloquear el reingreso de la norepinefrina, lc que también puede produ--
cir aumento de la frecuencia cardiaca. A pesar de que se ha llevado a cabo su
ficiente investigacidn referente a la liberacidn de histamina, se ha observa-
do que ésta es minima, sobre todo si se utiliran dosis razonables y con apli-
cacién lenta, Hay una relaci6n entre el grado de taquicardia y la frecuencia-
cardiaca basal; entre mas baja sea, mayor es el aumento producido por el Pan-
curonio. ( 2, 3, 11,12 ).



NALOXONA { N- alil- noroximorfona ).~ Antagonista puro, carece por completo -
de efectos agonistas, derivado de la oximorfona., A dosis pequedas anulan rd--
pidamente los efectos opioides. Si hay depresidn respirtoria produce un aumen
to en la frecuencia respivatoria en 1 § 2 minutos; Desaparece los efectos se-
dantes y normaliza la tensisn arterial. ( Férwula quimica en tabla correspon-
diente ), Se administra por vfa endovenosa a dosis de 5 a 10 meg./kp. Su efec
to miximo es a los 3 minutos y dura aproximadamente de | a 4 horas. No tiene-
efecto importante sobre la frecuencia cardiaca y la tensidn arterial.

No modifica los efectos depresores respiratorios de los barbitdricos, alcohol,
ni otros depresores del sistema nervios central. Tiene mayor afinidad por los
receptores de Morfina que por los deNalorfina., Puede presentarse como sustitu
to de la Morfina aunque no es {til como tal, La dosls recomendada es de 10 a-

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

NEOSTIGMINA.~ Brigscoe en 1936 mencion§ enteorfa las bases de su accidn, y =---
Koppani en 1942 sugirié su empleo como antagonista del curare, ( Férmula quf-
mica en tabla correspondiente ).

Suele producir cambios en el ritmo cardiaco y arritmias; as{ como otros efec-
tos muscarfnicos: Sialorrea, exceso de secresiones bronquiales, broncoespag--
mo, aumento de la motilidad intestinal y bradicardia, los cuales se corrigen-
con el empleo de atropina ya sea juntos o separados: 51 se administran juntos
8¢ observan menos alteraciones de la frecuencia caediaca.

Tiene efectos directos en médula y unién neuromuscular por combinacidn de an-
ticolinesterasas, y colinomimética directa,

Produce los sigulentes efectos: 1) Accidn muscarfnica en Grganos efectores ~-
autGnomos; 2) Estimulacidn seguida de depresidn 6 pardlisis de todos los gan-
glios autSnomos y misculo esquelético, y 3) Estimulacién con depresidn suce--
giva de sitios competitivos del sistema nervioso central,

Su inicio de accibn es rdpido( 2 a 5 minutos ), dura 30 minutos. La dosis em-
pleada es de 0,05 mgs./kp. ( dosis regular de | a 1.5 mgs. total ), Entre sus
efectos indeseables: Bloqueo neuromuscular por administracidn excesiva, recu-

rarizacién y efectos muscarfnicos ( 5, 10 ).
OBJETIVOS,- El presente estudio tuvo como finalidad ofrecer un mejor manejo a

nestésico en paclentes de Urgencia para clrugfa de abddémen, evitar el uso de-

agentes halogenados y el de actualizar el uso de la Lidocafna como anestésico
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general endovenoso, asociindo f4rmacos y produciendo Anestesia General Endo-
venosa Balanceada. ( 2, 9, 14 ),

Entre sus objetives especfficos: 1) Producir estabilidad cardiovascular por-
Lidocafna; 2) Proteccisn neurovegetativa y analgesia por el Citrato de Fenta
nyl; 3) Bajo riesgo anest&sico- quirdrgico; 4) Bajo costo y, 5) Disminufr la

polusidn en quirSfanos asf{ como sus complicaciones,

JUSTIFICACION.- Por el tipo de pacientes que ingresan a la Instftucién, sien
do &stos en su mayorfa de Urgencia, con malas condiclones tanto generales co
mo hemodinimicas, y que al momento de su ingreso a quirdfano presentan into-
xlcacién alcohSlica aguda y/o estdmago lleno, dificultan su manejo & base de
agentes halogenados, sobre todo por los efectos que producen a nivel cardio-
vascular. Por lo anterior, se requiere de una técnica anestésica efectiva, -

que brinde seguridad y proporcione.buena estabilidad cardiovascular.
HIPOTESIS,~ Se traté de confirmar que la asociaci6n Lidocaina- Fentanyl por-
vfa endovenosa puede producir un estado nnestésico efective y seguro para --

procedimientos quirdrgicos de abddmen en pacientes de Urgencia, obtenifndose

los efectos que cada droga por separado proporciona.

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



MATERIAL Y METODOS

El presente estudio se llevS a cabo en los Hospitales Generales y de -
Urgencia " Dr, Rubén Lefiere " y " La Villa ", dependientes de la Direccidn =
General de Servicios Médicos del Departamento del Distrito Federal. El uni--
verso de pacientes se selecciond de la poblacidn que solicit8 atencidn de Ur
gencia y que ameritd intervencidn quirdrgica de abdémen, provenientes de los
servicios de Cirugfa General y Gineco- Obstetricia.

Se incluyeron pacientes de ambos sexos, con edades comprendidas entre 20 y -
50 afios; Estado Ffsico II, II1 y 1V segdn A, S. A, ( American Society Anaes-
thesiology ), sin afeccién del estado de conciencia.

Criterios de Exclusifn: 1) Pacientes con patologfa concomitante ( cardiovas-
cular, respiratoria, hepitica o renal }; 2) Traumatismo craneoencefdlico; 3)
AlteraciSn a nivel del sistema nervioso central; 4) Menores de 20 § mayores-
de 50 afios de edad y, 5) A, S. A. Iy V.

A su ingreso a la sala de operaciones, ¥ durante el estudio clfnico sc regis
traron signos vitales ( tensifn arterial sist6lica, diastSlica y media; Fre~
cuencia cardiaca y E. K. G. por electrocardidgrafo ).

Se contd con dos venas permeables. Posterjormente se aplics Medicacién Prea-
nestésica a base de 2 mgs./kp. de Lidocafna y 2 mcg,/kp. de Citrato de Fenta
nyl intravenosos, realizdndose cuantificacidn posterior de constantes vita==
les, No se administré atropina a ningiin paciente con el ffn de no enmascarar
los efectos farmacolfgicos.

Se instalaron estetoscopio precordial, esfignomandmetro y cardioscopio regis
trindose la signologfa basal,

La induccidn se realiz6 a base de Bromuro de Pancuronio a dosis de 40 a 80 -
meg. /kp, y Flunitrazepam a razén de 20 a 50 meg./kp., teniéndose como paré--
metros la pérdida del reflejo palpebral y la pardlisis muscular. Acto segui-
do, se precedi$ a realizar Laringoscop{a directa con laringoscoplo y coloca-
cién de tubo endotriqueal previa ventilacién con oxfgeno al 100% mediante --
mascarilla durante 3 minutos. .

El mantenimiento se realiz6 a base de Lidocaina en infusién continua con so-
lucidn fislolégica al 0.9% a dosis de 5 mgs./kp./hora, inmediatamente des---
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pués de la {ntubaci6n, y Citrato de Fentanyl a razén de 3 a 5 meg./kp. cada
30 a 40 winutos. Cuando fué necesario se aplicS Bromuro de Pancuronio a la-
mitad de la dosis inicial. La ventilacidn se realizd controlada con ox{genc
al 100%, previo célculo del volimen minuto individual,

Se monitorizaron los pardmetros antes memcnionados cada 5 minutos. Asimismo
ge valorS la calidad de la anestesia y de la analgesia; La necesidad de re-
versidn del narcdtico mediante la aplicacidn de Naloxona, y del relajante -
muscular con la administracidn de Neostigmina.

Se tomaron en cuenta las dosis totales de Lidocafna y Citrato de Fentanyl,-
el tiempo de aplicacidn de dosis subsecuentes de Fentanyl; El tiempo reque-
rido para la extubacidn; Tiempo de recuperacién y la valoracién de la misma

mediante los pardmetros de Aldrete y de Glasgow,



RESULTADOS

Las tablas correspondientes muestran las caracterf{sticas respecto a -
la edad, sexo y dfagnfotico de los pacientes.
La edad tuvo un promedio de 25 afios-+ 7 aflos; El peso de 60.3 kg. + 9.02 kg.
El estado f{sico segin A. S. A. fué de 17-pacientes para la clase II ( 56.6%)
12 pacientes para la clase III ( 40 % ), y 1 paciente para clase IV ( 3.4% ).
El consumo de Lidocafna total en.promedio fué de 471.5 + 183.8 mgs. y del -~
Fentanyl 851.6 + 418,7 mcg. tomando en cuenta que la duracién de la cirugfa-
y de la anestesia no fué {gual en todos los pacientes. El tiempo requerido -
para la aplicacién de dosis subsecuentes de Fentanyl tuvo un promedio de -=-

28,1 + 3.6 minutos.

La tensifn arterial preanestésica report§ cifras promedio de 104.8 + 14.2 mm.
de Hg. para la cifra sierélica, 65.8 + 10.1 para la diastélica y de 79.3 + -
11 para la media. Durante el pericdo transanestésico la cifra sistflica tuvo
un promedio de 107.9 + 13.4, de 67.9 + 8.1 para la diastSlica y de 81.5 & --
9.3 para la media. Al término del procedimiento anestésico las cifras fueron
de 113.1 + 14.1 para la sist6lica, 71.6 + 11.6 para la diastélica y de B4.9+
11,2 para la media. ( Ver tablas correspondientes ).

En cuanto a la frecuencia cardiaca, la cifra apreanestfsica tuvo un promedio
de 92.8 + 10,9 latidos por minuto; En el transanestésico de 95.4 + 7,83, y -
en'el postanestésico de 96.1 + 6.9.

El tiempo requerido para la extubacidn tuvo un promedio de 9.8 + 2.8 minutos.
La reversién de la analgesia y la depresidn respiratoria por el Fentanyl fué
requerida en 18 paclentes ( 602 ), y para la reversién de la pardlisis muscy
lar por el Bromuro de Pancuronio en 17 pacientes ( 56.7% ),

La recuperacién mediante la valoracién del Aldrete tuvo un:promedio de 8.5 +
1,1 y la de Glasgow de 13,9 + 1.7.

purante loa perfodos pre, trans y postanestésicos no se observaron cambios -
electrocardiogrificos. _

la calidad de la anestesia se valoré en 4 clases: 1) Mala.- cuando se requi-
ri8 aplicar otro tipo de anestésido; 2) Regular.- cuando el paciente presen-
t8 movimientos durante el transancstésico y requirié de la administracidn de

dosis adicionales de medicamentos; 3) Buena.~ cuando s6lo presentd algin mo-

ESTA TESIS WO CEBE
SALR DE LA BIBLIOTECA



vimiento con el cierre de pared, y 4) Excelente.- cuando no requirié de dosis
adicionales, otro tipo de anesté&sico ni presentd movimientos.

Se encontré una anestesia Regular en 3 pacientes { 10X ), Buena en 14 ( 46.7%)
¥y, Excelente en 13 pacientes ( 43.3% ).

Durante el desarrollo de la té&cnica se observaron los siguilentes efectos no -
previstos o complicaciones: 2 pacientes presntaron reaccifn alérgica al Bro--
muro de Pancuronio ( 6.7% ), en uno con la aparicidn de rash en térax ante---
rior, y en el otro ademis con par8lisis muscular generalizada, lo que {mpidié
su ventilaci6n mecinica y requirié Traqueostomfa. 1 paciente ( 3.3.% ) mostrd
excitacidn postextubacidn; y 1 paciente mfs ( 3.3X ) depresién respiratoria -
debida al Citrato de Fentanyl. Los restantes 26 paclentes ( 86.7% ) no presen

taron complicaciones ni dificultad para 1a realizacidén del estudio.
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! "!L"' 30 - 40 afios { 10 % ) 3 pacientes.

40 - 50 afios ( 6.7 %) 2 pacientes.

20 - 30 afios ( 83,3 X ) 22 paclentes,

Tabla # 1.~ Referente a 1a cdad de los pacientes; observindose pre-

dominio en 1a 3Ja. década de la vida,



"“”””” femenino { 10X ) 9 pactentes.

——— masculino { 70X )} 21 pacientes.

Tabla # 2.- Referente al sexo de los pacientes; Se observa predomi~
nancia del sexo masculino en una relacidén de 3:t,



ESTADO FISICO

(A.8.A) 11 joss w
NUMERQ 17 21 1
PORCERTAJE 56.6% 40% 3.4%

Tabla # 3,- Referente al Estado ffsico de los pacientes.



DIAGNOSTICO NUMERO PORCENTAJE
APENDICITIS 12 40.02
HPIPC PENETR. ABDOMEN 7 23.3%
HPPAF PENETR, ABDOMEN 5 16.92
HPPA DE AIRE 1 3.3%
QUISTE DE OVARIO 1 3.32
PANCREATITIS 1 .32
EMBARAZO ECTOPICO 1 3.3.2
ABSCES0 RESIDUAL 1 3.3z
CONT, PROF. ABDOMEN 1 3.3%

TOTAL 30 100.02

Tabla # 4.- Diagn6stico de los paclentes programados para

la intervencién quirdrgica.




PREANEST. TRANSANEST. POSTANEST,

TENSION ARTERIAL | SIST, |DIAST. { SIST. | DIAST. | SIST. | DIAST.
X 104.8 | 65.8 | 107.9 | 67.9 1t | 7e
Se 14.2 | 10.1 13.4 8.1 14 | 1e

Tabla # 5.- Cifras promedio y Desviacidn standard de la tensién

arterial de los pacientes antes, durante y después-

de la anestesia.




TENSION ARTERIAL PREANEST TRANSANEST POSTANEST

X 79.3 81.5 84.9

S= 5 9.3 1.2

Tabla # 6.- Cifras promedio y desviacién standard para la tens{én
arterial media, antes, durante y después de la aneste

sia,



FRECUENCIA CARDIACA PREANEST TRANSANEST POSTANEST

=

92.8 95,4 96.1

S 10.9 1.8 6.9

Tabla # 7.- Cifras promedio y desviacisn standard para la frecuen-

cia cardiaca antes, durante y después de la anestesia.
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NALOXONA NEQSTIGHINA

Tabla # 9.~ Paclentes que requirleron usoc de revertidor para nar-
cético (naloxona), y para el relajante muscular (neos

tignmina).
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Figura # },- Férmula quimice de la Lidocafua .
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Figura § 2.- Féraula quimica del Citrato de --=
Fentanyl.
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Figura # 4. -F6rmula qufmica del Bromiro de Pancuronio.
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Figura # 6,~ Férmula quimica de la Neostipmina.
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D1ISCUSION

El uso de la Lldocafna por via endovenosa para el tratamiento de arrit-

mias, as{ como protector para la realizacidn de la Laringoscopfa e {ntuba

cifn endotrdqueal es ampliamente conocide ( 1, 5, 13 ). Los resportes pro~--
vios dan a conocer su uso como coadyuvante de la Anestesia General Inhalato-
ris ( halogenades, déxido nitroso ), asf como protector cerebral ( 16 ).
Durante el presente estudio se tuvo la oportunidad de comprobar gque posee e-
fectos deseables en los pacientes anestesiados, ademds de la potencializa---
cifn de los anestésicos o medicamentos base, Fs conocido ademds au efecto cg
wo estabil{zador de la membrana cardiacas y nerviosa, lo cual se comprueba al
obhservar la magn{fica estabilidad cardiovascular producida en &stos paclen~~
tes, No se presentaron fendmenos convulsives debido en parte a que la dosis-
Kp./hora no sobrepasd los lfmites tolerables, y al uso de una benzodiazepina
{ flunitrazepam ), lo que produce una elevaciSn del umbral convulaive ( 15 ).
Puede observarse que al combinar la Lidocafna con un narcStice ( citrato de-
Fentanyl ), como analgésico de base o de soporte se logra uma suma y potencia
lizacidn de sus efectos deseables: Analgesia, anestesia, hipnosis, relaja---
cifn muscular y estabilidad cardiovascular, Asimismo con perfodo de recupera
c¢idn corte y una valovacidn de Aldrete y Glasgow excelentes.

La reversién del narcitico y del relajante muscular fud rvequerida en mis del
50% de los pacientes, sobre todo en aquellos que requirieron dosis elevadas~
de Citrato de Fentanyl ( 10 a 15 meg./kp. total ), y dosis repetidas de rela
jante muscular ( Bromuro de Pancuronio ).

El aumente y permanencla de las cifras tensionales y de la frecuencia cardia
¢a, as! como la ausencia de-alteraciones electrocardiogrdf{icas, nos comprue-
ban su efecto benéfico a nivel card{ovascular.

Las complicaciones e incidentes se presentaron por causas no atribufbles a -
1a Lidocalna; ademdz de que se tienen reportes de su baja incidencia alérgi-
ca. Esta técntca de Anestesia Ceneral Endovenosa puede ser encuadrada eb la-
anestesla analgésica potencializada; por la combinacidn de un anestésico y -

estabilizador de membrana con un analgfsico narcétice. ( 9, 15, 17 ).

{11



CONCLUSIOQONES

La agociacién Lidocafna~ Fentanyl como técnica Je Anestesia General -
Endovenoda Balanceada, ofrece ventajas apreciables en pacientes de Urgen=-
cia que sean programados para cirugfa de abdémen; Entre ellas:

Estabilidad cardiovascular, bajo riesgo anestésico-quirdrglco al evitar el
uso de agentes halogenados y una anestes{a satisfactoria, com una recupera
cibn corta y efectiva.

No se observaron depresién a nivel de miocardio, alteraciones de la con---
clencia, crisls convulsivas ni efectos t&xicos con las dosis de Lidocalna-
empleadas ( 5 mg./kp/hora ). Se logré un aumento notable y permanente de -
las cifras tensionalea sistélica, diastSlica y media con ausencia de alte-

raciones electrocardiogrdficas,

Tenifndo como base lo anterior, puede conclufrse que €sta técnica puede ~-
ser empleada con seguridad y como una buena alternativa en aquellos pacien
tes que pregentan alteraciones hemodinSmicas; Adem&s de que por el hecho ~
de ser una Anestesia Balancead disminuye los requerimiencos de los férma--
cos anestésicos empleados, a la vez de que evita la polusifn en los quird-

fanos.

(t2) .



RESUMEN

Se llevd akcabo un estudio clfnico con el ffn de analizar la adminis-
tracién de Lidocafna en {nfusidn continua, y el Citrato de Fentanyl a dosis
fraccionadas, con el objeto de brindar un mejor manejo anestésico a pacien-
tes de Urgencia programados para cirugfa de abdémen y, el de actualizar el~
usa de la Lidocafna como técnica de Anestesia General fndovenosa.

Se estudiaron 30 pacientes, comprobindose la potencislizacién de In Lidoeaf
na con el uso del narcético ( Citrato de Fentanyl ),

Los resultados fueron anelizados mediante métodos estadfsticos, reportdndo~
se buena estabilidad cardiovascular, anestesis satisfactoria y un corto pe~

rfodo de recuperacién.

Palabras clave: Anestesia General Endovenosa,
Citrato de Fentanyl, Lidocafna,

(13)
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