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I R T R o D u e e I o R 

En eótos días de auge en el aspecto quirúrgico con aumento da 

incidencia en las técnicns quirúrgicas concomitantes bajo el­

uso de. a!:estesia general, así como de diversos procedimientos 

quirúrgicos de diagnóstico, la anestesiología se encuentra 

también ante un grupo de divex·sos procedimientos, 

I¡;ualmente se ha acentuado la.importancia de la responsabili­

dad médica, ofreciendo técnicas seguras para llevar a cabo e_! 

rugías en un ambiente Óptimo descubriendo y poniendo en prác­

tica ·nuevas técnicas, 

La anestesia general se compone de 4 elementos: 

- Narcosis o Hipnosis 

- Relajación muscular 

- Analgesia 

- Protección neuro-vegetativa (I) 

Cada uno de ellos se.obtiene gracias a fármacos diferentes -

que combinados adecuadamente proporcionan unas excelentes CO..!! 

diciones de opsrabilidad con intoxicación mínima 7•recupera-­

cioneo rápidas, pues al existir entre estos diferentes produ.! 

tos una.interesante serie de interacciorws, su posología se -

ve francamente disminuida, 

Actualmente se lo,~nn sintetizar analgésicos m1rcóticos exitr_! 

madrunente potentes, consi,.,uiendo la supresión total de los -­

anestéuicos generaleo clásicos en el curso ·le las intervenci.!! 
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nes quirúr,zican. 

Han sido publicados re¡iortes desori"oiendo el uso de los agen­

tes anestésicos locales, ad.ministrados intrnvenosa~en~e paru­

aliviar el dolor y aprovechando lo3 efectos sobre el Sistema­

llerVioso Central y corazón, que la lidocaína tiene y a la vez 

obtener la analgesias y protección neurovegetativa del Citra­

to de Fentanyl. La asociación de lidocaína-fenta..'lyl es capa." 

de proporcionar un e5tado anentésico para procedimientos qui­

rúrgicos de todo tipo, obteniendo oecunla.ria:nente loa e.fectoo 

deseablea que cada droga por separado proporciona. 

La combinación farmacolÓGica de estos aJentes r:.antendrá los -

requisitos antes mencionados (Pérdida de conciencia, anal~e-­

sia, pl'otección neurovceetativa y relajación cuscular), lográ.!! 

dose la int0racción de estos medic~entos y dis.:ninuycnclo lon­

requerimientos de cada uno por separado. 

Eatudios previoa han informado la eficacia de este método. 

Gilbert en 1951 propone el empleo de lidocaina IV para propor­

cionar anestcuia eeneral en procedimien~os quirú.r6icoo de poca 

magnitud; en 1954 Decliva-lowe mencionan el empleo .le lidocai­

na aoocindo a succinil colina y ambos empleadoo en perfuoión -

IV. Steinhauo en 1958. Declive en 1958 y Mcwhriter en 1972. 

Phillips en 1960 menciona el empleo de lidocaina como comple-­

mento de la anesteoia general a base de ether. Hímcs en 1977 -

da a conocvr suo renultndoo, de la adminiotración de Lidocaína 

en perfusión durante una aneotesia a base de hnlotano y N20, 

En 1964 Alcaraz y Herrera en comunicación inédita, m~ncionan -

empleo de la lidocaina asociada a citrato de fentanyl. · Pineda 

en 1977 describe técnicas ane:itéoicas a baoe de lidocaina y -
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ketan:ina, U.iazepan, lidocaina, ketainina y. flunitrazepan, flu­

nitrazepan, lidocaína, droperidol y ketrunina, lidocaínn, dro­

peridol y fentanyl, lidocaína y gamma OH. Cuenca en el año -

U.e 1981 reporta el empleo de lidocaína asociada a citrato de 

fentanyl. (1,2,),4,). 



FARJ.IACOLOGIA DE LOS A!IESTESICOS LOCALES 

La breve hiatoria de la eneateai.olo¿;ia es ejemplo ;le una ace­

lerada evolución que roopla.nUcce por unos cu3ntoa de3cubri- -

mientoe de :formidt.ble :;.;nport<..!.ncia pue.J haa m:-irca.do el princi­

pio de nuevas eru:::l enclo.vndí\s en la estructuro. perr::n.ncnte de­

la ospécialidad y hun contribuido a :!arle sa vn.lor cient::fic.J 

Entre estoa hallnzgos figuran los ane:itéaicos locul1.:.;. 

DL'FIUICIOI!. - Un ane2tésico local ea aquel que aplic:ido al te­

jido ncrvioao puedo cau~ar un bloqueo rcvcrniblc de los impu} 

sos en cun.lq_uier par tu de una n~urona. La an- ot83ia local se 

define como la pérdida de la oensibiliJ.:id y/o de la activod:id 

Clotora en una área circ\tnucr1ta del org::mior.:0 1 caus~dt1 por lu 

aupresiÓn de la e)~ítución o de la conducción en laD fibrn3 -

ncrvionao pcriféric~s. Al ;unos agente a quic.icos ta:.1bién cau­

oa.n nnuotcsia loc:il aunque no en formo. reveroiblc, c:on el al­

cohol, el for1ol y al,:;unon otroo. (5,6,7) 

Química de los aneatéaicoe localeo.- Loo nncoténicoo loc~Je~­

se clasi:ican en amid~a y e~teres. 

Amida. Ea cualquiera de loo dcrivadoa de la serie dol amoni~ 

co 'llH3) en el que ol XH es reemplazado por un radical cícido 

orgcínico, como 1m CII3CONH2 (acetamidu) o un radical o ..;ru¡io -

acilo. 

Lao amidas oe f ormnn, cuando la proción hidroxilo de un grupo 

curboxilo en w1 ácido organice, se reemplaza por un grupo amino. 
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Eatér •. Ea cualquier compuesto formado.por la combillllción de un 

alcohol y un ácido, mediante la re~oción de H20; loa ésteres se 

nombran como si fueran salea de los radiales alcohólicos. 

Las móléculaa de los anestésicos locales constan de grupos li­

pofílicoe e hidrofilicos. 

Generalmente la proción hidrofilica de la molécula ea un grupo 

amino, menos frecuentemente es· un grupo hidroxilo. La porción 

lipofÍlica consiste de un residuo de hidrocarburo. 

Laa modificaciones que pueden hacerse a la molécula on un caso 

dado producen cambios cuantitativos que ae refieren a propiod,!! 

uea fisicoquimicaa, talos como solubilidad en lÍpidoa y unión 

a las pr~teinna, hechos que a su vez modifican el perfil far­

macológico del compuesto. 

La forma y la velocidad con que las droGae son metabolizadas, 

así como loa metabolitoa que en cada caso se produce, repercu­

ten oobre la toxicidadorgá.nica generalizada tanto cuantitativa 

como cualitativamente. Loa anestésicos de tipo éster son hi­

drolizadoe en el plasma por la pseudocolinesterasa en tanto qua 

loa de tipo amida son sometidos a biotransformación enzimática 

en el higado. 

Loa principal''ª .factores que influyen sobre la actividad de una 

anestésico local oon la ooluuilidai en lÍpidoa, la unión a las 

proteínas, en PKn y la actividad vasodilatadora intrinoeca de 

cada compuesto. (8) 

Desde el punto de vista químico poseen 1µ1a estructura m~lecular 

que coneta de tres partea: la cabeza, que ea la porción lipofí­

lica aromática, la cadena intermedia en cuyo enlace se distin­

gue el tipo ester o el tipo amida, y la porción hidrofiica ami­

no o cola de la molecula, la mayoria de laa·vccea una amina ter 
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c iaria. Cada uno Je loa componontes de la. molé.cula pro;iorc iona 

al conjunto deter:iinadas ¿ropiedndes, ::ismas que puejen hacerse 

variar por diversas modificaciones o adiciones por síntesis y -

loa resultados co:iaiaten en cambios en la potencia, la to:<ici­

dad, ·la duración y la difusión. Se piensa que la porción li­

pofilica aromática es la responsable de la ca;acidad para pene­

trar al nervio que es rico en lipiioo y la proción amino hidro­

fÍlica es la responsable de los camb:os que ocurren en la men­

brana del axosplasma y que resulta en el efecto anestésico pro­

pin~ente dicho. Loas anestésicos man satisfactorios poseen un 

equilibrio aceptable entre sus propiedades lipofilica, hiirofí­

líca, potencia y tox:icíd:.id de tal for!:ill ;ue se obtiene anesté­

oia local relativ'11llente sin peligro para el paciente. 

Los agcnt~a con unión ester se for:::an al combinar un ácido a~o­

má tico y alco~ol amino Y. loo anestésicos con uni'n amida oe lo­

gran al combinar una amina aromática y un aminÓ.cido, 

La PKa es una característica :fisicoqui:nicu que indic::t el PI! a ~ 

cual la parte ionizada (BH) y la no ionizada (B), exi~ten en i­

guales cantidades en una solución. La propo~ción entre las for­

mas B. y Bl! de un anestésico varia en función del PH de ln solu­

ción anestésica, y a medida que desciende el Pll habrá mas forma 

catiÓnica que base libre libre y a medida que disminuye la con­

centración de iones. 

H, habrá una ma:ror proporción del anestésico en foroa :le b.1sc. 

Las soluciones anc tesicas alcalina.a contienen mayor cantida'l de 
base y con may ~r ra}lidez efectunn su ncc.ión farrocolÓf;ica. supre­

sora de la actividad electrica en lae preparaciones de nervios -

con epineuro intacta.. En cambio, en -as prcp~rncionea con ncr-
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vios al los que se ha desprovisto de sus vainas, las soluciones 

forl:l.1 cutionica depende el blo~uco de cunjucción. ~ientra3 mas 

baja es la PKa, ~.3.G corta es el período de la:cncia. En solu­

ción la PKu existo en equilibrio como una amina terciaria sin 

car3a electrica, o bien co~o una amina cuaternaria con carga 

pozi ti va, lo que :lc;enJe del PH de solución. Este oqufillibrio 

fluctua a medida que el PH de ln solución cambio. El liquido 

tisulnrt tiene la propiedad de cambiar el PH de la solucion; loa 

tejidos o el liquido tisular tienen un P.-! que:fluctua éntre 7.3 

y 7.4; ea decir, debilmente alcalino; en cambio, la solución a­

nc~téoicll tiene un PI! ajustado u 6 1 o aun inferior. 

La proporción cationica del anestesico local y la porción bási­

ca del mismo tienen propiedades singulares que se complemeñtan 

y se equilibran mutuamente. El cation anestcsico, o sea la ami­

na cuaternaria con carga positiva, eo la parto de la moleculn 

que ae liga a los receptores ~ue juotamente tienen una carga 

electrica opu sta on la membrana excitable del cilindro eje y 

bloquea los cnnaleo del sodio, hecho que suprime la excitnbili-

' dad de la membrana, el cation anestésico bloquea la conducción 

del impulso. Mientras más acida son la solución anestésica, os 

decir, !lliontras mas b:ijo sea el PI!, mayor es la concentración 

de cationes. Sin embargo, es iL1preacindible tomar en cuenta que 

el anesteoico no so deposita dentro del nervio ni sobre el mio­

mo, ainc;> a ciertu distancia de el; por lo tanto, lri solución aneo­

teoica debe difundirse deode el si tia :Jo la inyección hasta el 

tronco del nervio y en oe¡,"Uida debe atraves'.lr lao barrerao fibro-
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sas hasta lle~ar a la wc::.brana. Una fo!"?ta :::olcc-.Uü::.· e:..:. t. :.ou1c:i 

;¡0 tiene la ;;ro~i~dnd. de difusion nec~sa:-ia ~ 1:::. ba~1.-, o Btja la 

parte sin cur.jo'l. el0c trica, es ecir, la arr..ir.:.:1 tt:!'cic.ria d.Eü :i-

nes1iesico loDal eG la que cfectua el trrmsportc haa-::i la c~·:i.­

brann y l!l cant1da1 de une:Jtésico que lle~:ue h!lst;..i lu ·-:'G l..ruc tu-

ra ~embrunal depende dela concentrac_on de la buoe. 

La proporción r_la-.iva. de la foru...:J btlnic3. a:..t.'1.:~nt1. al t'lc'.'..!:' •·.l 

PH de la solución, (·::; deci.!", la nlculini m.ción 1e la ¡_;o Lución 

acidificada hnbru un !:lenor número .!e nwleculan '.¡ue llt:.;¡1.1.:!1 n la 

meobrana e;rni table: del nervio pero tendrá ~~·or activl:~·~~ c·1tlo­

nica. El ant·otesico local no produce (9) mecanisrr..o de ncc:iór.. d_c 

los anestésicos. Ea todavía cuntrove:.·.-dal pe:-o hn .Jido cGt::ibl.C'­

cido que ln efectividad de eatoo ngunt1..:?s depende prir:.io!·!iulmcn­

te do su solubilidad en lÍ¡ii:ios, de wlión a las pro te::iu~, :•;:a 

y activida.d intrinneca vasodilatadora. La solubilidad l.i?Í!icn. 

doteraina la potf;!ncia intrenoaca del anestésico. La3 ca.:.·;1c~crí:i­

ticas de .unión a lus proteinns tienen influcrrci'1 en lu ;J.u,-:iaión 

de acción. El PKa determina las cantidadcn de for<::a ioniza in y 

no ionizada y cG rcnpo:-isable de la Ji.fusión a través J.e la mmr.­

brana nerviooa ;v~c.i:i.da por el inicio- del .bloqueo nervioso. Fi­

nalmente su reopectiva acción vasodilatndo:r;i detcrr.ünn lu poten­

cia y la duración de acción. 

El grudo de ab3orción v~ocular del anestésico está relncion~do 

con el flujo específico del órgano. 

El mecanismo J.c acción do loo anésttrnicos loc'3.le:; 110 e:J t1Í bien· 

entendido, por lo cual ce han prenentado numc1:·osan Lcorín::i, nii:m­

.lo el ai tio principal tle acción, en la membrana ncrvim;a la q_ue 

causn cambios Je acción "trnnmcmbruna del nflrvio irl'tolucruJo invo-

lucrado • Se hu poa tulado que loa ancutéoico~ localen corno la 
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lidocaína act~an primvrdiul:::ente en el cunal de sodio e impi­

den la conductuncia y blo~uean la conducción nerviosa. Esencial­

mente los anestésicos locales parecen causar el bloqueo de la 

conducción , interfiriendo con la. potencial de acción, de tal' 

:i.anera :¡ue la cxoitació~1 nerviosa siguiente no alcanza el poten­

cial de acción y por lo t~nto no hay propagación delru¡tÍmulo. 

Se cree <¡ue los iones de calcio jueg::m un apapel reoµladór en 

la pe~móabiliiad de la membrana nerviosa a los iones de sodio, 

de ahí que la in11ibición de la conducción del sodio ~or aneaté-

sicos locales~uiz;:ia ~e!' de":Jid.:i e:i /'.:.!'te a :..:.:. i~l~'.:!':i..·~~ión anes­

téaico3 localeo pueda ser debida en parte a la interacción a­

nestésicos local-calcio. Un antagonismo competitivo parece e­

xistir entre los agentes anestésicos y el calcio en los sitios 

de la membrana nerviosa que regula el movillliento do iones sodio 

que es esencial para el impulso de la conducción. 

Alt;ünos datos sugi~ren que la siguiente secuencia de eventos es 

responsable del mecanismo de acción de loe agentes anestésicos 

locales: 

a) 'desplazamiento de los iones calcio del sit.io receptor a la 

membrana celular y reemplazamiento por la mitad del anestésico 

local 

b) reducción en la permeabilidad de la membrana celular a los 

iones de sodio 

c) dis:::i::ución en el grado de despolarización Q.el potencial de 

noción 

d) inaut' iciente grado de despolarización para alcanzar el po­

tencial de acción 

e) perdida de la propagación del potencial de acción 



f) bloqueo do l~ conducción. 

·Acciones Farmacológicas.- Estoo aBent~s bloquean la conduc~ién 

o trans!r:.isión de impul:ios y por eso ticnc1! ioµorta.ntcs efe e ~os 

sobre el siste!Iia nerviooo cent!'al, los i:;an;_;lios autónot:i.03 1 la. 

unión neuromuscular y todas las formas de fibras musculnrec. 

SiateI:!a nervioso central.- Loa anestésicos locales nitrogernclos 

pueden causar O:Jtiz:;ulo.ción dol S!!C, produciendo inq_uietud y ter.:­

blores que pueden llegar a las convtt3:sioncs clónicao ( cuc.n1o el 

aneatésico es mas potente es t::ns probable que so produzcan con­

vulsion~ s). Desafortunada~ente ~l E.EC revela poca o ninguna hlte­

ración que permita anticipar una actividad convulsiva inminen~e. 

L~ aparente estimulnción y ulterior J.cprcoión U.el sist..:::..a nervio­

so central que se produce al aplicar anestésicos locales, en de­

bido a la dopro3iÓn do la actividad nouronal. Depri~cn loo reile-

joo oapinale3 mono3inápticos y polisinápticoo de lan rcspuco-: 

tus eléctric:is evocadas dircctai:ente en blo1ues ni::iladon de la. 

corteza cerebral; la fn.ne cxcitatoriu en vi\~a obedecería u un:1 

depresión selectiva. de lnn neuronas inhibi torias, concordn~do 

esto con los efec~os euprcsivos de los anentúsicos locales fren­

te a la3 convul3iones en animalos experimontales y en pacicntos 

epilépticos. 

Aunque os posible suprimir lo.o convulsiones con bnrbit~ricos so­

lo -ofrece sedación psíquica, sienclo el farmaco de cl0cción el 

diazeprun (10) 

Los anestésicos localeo estimulan el S!IC. aWlque la somnoloncio. 

ea el síntoma mas frec:iente, la lidocaina pucfo producir .liofo­

ria o euforia y contracciones musculurt;s con una concentración 
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sanguínea de 5um/ml. también puede producir una pérdida de la 

conciencia precedida solo por· sedación. 

Unión neuromuscular y sinapsis ganglionar.- Eotos agentes afec­

tan la transmisión neuro11IWJcÍ1lár, .no interi'ieren en la transmi­

sión compitiendo simplemente con la acetiloomina por el recep­

tor, sino parece ser que ·se forma un complejo entre el trnnami­

aor,. el receptor y el anestésico cuya conductancia está disminui­

da. 

Siatema cardiovascular. El sitio principal de acción ca el mio.­

cardio, donde producen disminución de la eocitabilidad eléctrica 

de la velocidad de conducción y de la fuerza de .. contracción, a-. 

demaa. causan dilatación arterial. Estos efectos so ven con al­

tas dosis y después de que se ve afectado el SNC; doa:j,e pequc~ll!I 

en raras ocasiones y en nneoteaia por infiltración pueden cauanr· 

col~pao cnrdiovaacular, pudiendo sér debido a la acción sobre el 

.;n,.~apaao y .a la in:Í.ciación de fibrila~ión ventricular. 

Destino.de loa anestésicos locales.- Loo ·anestésicos locales con 

enlnce amídico aulen oer dogradadoo por el retículo endopl~mico 

hepático en reacciones iniciales on las qua participan N-dealqui­

laoión y l~ego bidróliaia. Los pacientes con daño hepático oon 

mas suceptibles a la toxicidad de los aneo·téaicoo localco; por 

lo cual ée debe evitar el uso de éatoo ya que oc fijan a lao pro­

teinBB plasmáticas. 

En el hombre alrededor del 75% de la xilidina oe excreta por la 

orina como el metaboli~o ulterior 4-hidroxi 2-6 d:l.metilanilino. 

Toxioidii.d.- Los efectos exoitatorioo de los anestésicos locales 

sobre el sistema nervioso central, se deben al bloqueo selectivo 
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de varias vías en la corteza cerebral, co~o lna neuron~s inhi­

bitorias corticales o las einap_sis que per:aitcn una función o­

puesta de las neuronas facilitadoras. Una sobredosis de ancaté­

sicoa locales puede bloquear ambas, la hibitoria y la facilita­

dora, resultando en varios eradoo de depresión del sioteca nervio­

so central, y.culminando en paro respiratoria. 

A nivel cardiavasculnr la aobredrois de lidocaina puede producir 

la muerte por fibrilación ventricular y puro cardiaco. (11) 
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A!IALGE,SICOS OPIACEOS 

Anterio.rmente ln anestecia ¡;eneral se realizabn con un an:>stó­

sico volátil y el único fin era ase¡;urar la pérdida de la con­

ciencia, una relativa supresión de la sensación dolorosa y un 

poco de relajación muscular, a;iaréciendo més adelante los bar­

bi túricoo cuya función rué. primardialmente·la de inducir la a­

nusteaia, surgiendo las asociaciones de loa barbitúricos a los 

agentes agseo3os reduciendo las dosis y los efectos tóxicos de 

cada una por separado. Tratando de suprimir el tono ~uocular 

oe utiliza el curare, paniendose en evidencia que en interven­

ciones quirúrgicao muy dolorosas na eran suficientes loo agen­

tes antes mencionados. 

Trutando de aumentar el factor analgésico de la aneotesia, so 

comenzó a utilizar la morfina, pero en razón de aua numerosos 

efectos secundarios y .de su largo tiempo de acción, que acarrea­

ba desp.ertares muy tardioa e importantes depresiones respirato­

rias, se limitó su uso. Sin embargo con ia adminiatración de 

morfina se reducen las cantidades de anestésicos generales y 

se atenúan las reacciones neurnvegetativus en el cureo de la 

cirugía. 

l::n Francia en 1951 con loa trabajos de labori t y Hu¡;uem1rd in­

troduciendo el tér1aino de protección neurovegetativa a partir 

del cual·la unestasia generul se compone de cuatro elementos: 
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hipnosis, relajación muscular, analgesia y protección neuro­

vegetativa. Años después Janssen logra sintetizar anal.gési.­

cos extrelll!ldamente potentes, incorporados a la-clínica en -

1959 por De castro, ~undeeler, N~lda y otros, consiguiendo la 

supresión total en el curso de la anestesia de los anestéoi­

coe generales clásicos. 

Actualmente se dispone de agentes analgésicos más potentes.que 

·la morfina que permiten la rcalizaci6n de ~irugias por muy illl­

portantcs que éstas sean, o pÓr muy grave que ae .encuentre el 

paciente. Pero el fentany en menor grado tiene reacciones se­

cundarias·, en general del mismo tipo de la morfina, que ea ne­

cesario contrarreotar recurriendo a otros fármacos. 

El término opiáceo se u~ó antes para las drogas d~rivadas de la 

morfina, codeína y los análogos semisintéticoe de la morfina -

así como de las drogas sintéticas con acciones semejantes a la 

morfina así como de las drogas sintéticos con aocioneo semejan­

tes n la morfina y el térmi~o.opioide paro designar a loe. nnta­

goniet_ae de las . drogao de tipo morfÍnico y loe receptores o si­

tios 'de fijación que se combinan con tnlee agentes. Hasta aho­

ra se identificaron tres familias de péptidoes Encef'alinns, en­

dorfinae y dinorfinas. Estos comparten algunas propiedades de 

loe receptores opiodes, existiendo una estrecho relación entre 

la nistribución de las encefalinae, receptores opiáceos y los 

vías del dolor. 

· Las neuronas que contienen encefalinae (neuronas encefalinérgi­

cae) están amplinme.nte distribuidas en el cerebro y la médula 

espinal. Las concentracioneo mas altas de encefnlinas se en-
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cuentran en el globo pulido estriado, hipotálamo, cerebro me­

dio y núcleos del tallo cerebral. ~n la médula espinal, las 

encefalinas se localizan en las interneuronas cortas de la -

sustancia gelatinosa y en las terminales de las neuronas af~ 

rente primarian que trasmiten el dolor de la periferia. Es­

tas neuronas aferentes ~rimarias se encuentran en las raíces 

dorsaleo de los gan.;lios y contienen sustancia P, coi::unican­

dose con las astas dorsales de la médula, proyectando3e al -

haz espinotalú:nico late;-al (vía del dolor). Las ensefalinao 

inhiben la liberación de la sustancia P de las terminales de 

las neuronas aferentes. Otra vía en for~ descendente viene 

desde el tallo cerebral y va desde el putamen-núcleo candado 

al globo pálido, activando neuronaa encefalnér3ica3, Estas 

y loa receptores opiáceos en las amígdalas y en el oister.a -

límbico puede explicar los efeetos de lospéptidos opiodcn y 

de loo narcóticos sobre la conducta y el comportamiento e~o­

cional ante el dolor. 

En general las encefalinns y los receptores opiáccon cst.ín -

localizados y distribuidos en altas concentraciones en el 

siatei::a nervioso relacionadas con la traomioión neuronal, 

sensorial, control endócrino, respiración actividad motora y 

conducta. La. diotribución de las endórfinaa ea moder ada dc­

tal for~a que la3 neurona3 que las contienen, como la Beta­

endorfina se localizan en gran concentración en la hipófiaia, 

en menor cantiJad en el lóbulo anterior y en el hipotálamo. 

La analgeaia inducida por loo analgésicos narcóticoa es, en 

parte, mediada a nivel aupraeopinal y e3tá relacionada con-
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la percepción del dolor. 

Los opiáceos pueden pr,ducir ane.lgéoia a ni\•el de la r..ié:iuln 

espinal. 

La primera eatación de relevo de la infor=ución iel dolor, 

ae integra a nivel de la auatancia gelatinosa, en la capa I 

y II de la sustancia gris en las astas doraalcs de la méiu­

la espinal, 

En el tallo cerebral oc han localizado receptores opiáccon en 

la ouotancia gelatinosa del tracto eopinal y núcleo del tri&§. 

mio, en donde participan en la percepción del dolor en la ca­

ra, cabeza y miembro::i superiores. Bn el núcleo del haz ooli­

tario, núcleo co:nisal y núcleo u:;ibiguo tiene, que ver con con_ 

los reflejos v~galos, depresión respiratoria, supr~níón de la 

too, hipoknsión ortostática e inhibición de lu secreción 

gástrica. Los .:-eccp t;O!'C:J locali::ados en el úrea. pontr~;.;n. 

participan en la prc3entación de na~se:is y vór.:ito. (12,13) 

A nivel del infundíbulo wn la hipófiois, lo3 opiáceos indu­

cen la secreción de hor:nona nntidiurético.. En el tó.lumo en 

la parte rueUiu y lateral oe encuentran rGccptores opiáceos, 

en donde ae intu&ra la percepción del dolor. 

So encuentran receptor~s opiáceos en el núcleo caudado, puta­

men, globo pálido oitioa en loo cuale~ oe cr~e loa n~rcót1coo 

¡¡enornn el desarrollo de rigidez motor a, No hay duda de que 

lao encei'ali1111s y lns beta-cndorfinaa int~ructúun con lo 'l.Ue 

puede llamnroe el r~ceptor opiáceo de loo péptidoo o,iioiecs, 

J::n el SNC hay cuatro catc¡¡oríuo principulca de rcccptorco, c¡ue 

se designan u(mu), K(Kuppa), s(deltn) y o(sig!!la). Se rclacio-

nnn loo efe e too farma.colÓ¿icoo con las intl!ruccion<.;:; y con u­

na tlctcrminad:i conntclución de receptores, Por eje::iplo lu a­

- 13 -



nalGesia supraeafin~l, depresión rcspi~atoria, euforia y dc­

pendcr.cia física; El receptor K, analgesia espinal miooia y 

sedación, el receptor O, disforia, alucinaciones y c3timula­

ción vasomotora y respiratoria. (11) 

Los derivados del opio o analgésicos narcóticos pueJen ser: 

a) Naturales 

b) Semisintéticos 

e) Sin té tic os 

1) O¡iiáceos naturales: Morfina, Codeína, Pantopón 

2) Opiáceos se:aisintéticos: Heroína, Oximorfano 

3) Opiáceos sintéticos: 

Derivados del morfinano: L<,vorfanol, Dextrometorfán 

Derivadoa de la Fenilpiperidina: Meporidina, Fentanil. 

La morfina se encuentra en una proporción del 3 sl 23% en 

el opio. Posee una forma pentacíclica en la cual se en­

cuentra aicultáneamente las estructuras fenantrénica e iso­

quile ínica. 

Ea una base fuerte con un ciclo bencénico que lleva una fun­

ción fenol, una función alcohol secundario, un doble enlace 

en 7-8, un puente oxídico y una función amino tercillria. Su­

poder rotatorio es levogiro. 

Además de la morfina de la codeína y demás dro,1as afines de 

acciones fnrmacolÓ¿icas simil~~ea a la morfina. Eotos fárma­

cos ti.non la propiedad do producir analgesia, depresión res­

pir:itoria, enpas::.o ¡;astrointcstinal, y dependencia física del 

tipo de lu morfina, Los compuestos clínicamente útileo inclu­

yen los morfinanos, mctuon<l9, fonil.>iperidinas y propionalidi­

no.s, ( ltt) 
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PR02IL"DAJ2::3 ~·'.\:t. l.'J:.:i.O:JI~.~3 

La r::orfina y io:J o l:.;.ceoz a.~·.:.:i.-:. pro:iucc~ efec:o3 oobre el s:;:; 

y el intestino. Los cu:ll~o so:l: anc.lt;é.Ji:::., so!:...~olcnoia, nl :;c:­

rncioncs del entalo de áni::::i.o depresión respiratoria, :::enor :~.o­

vilidad g,1strointeotinal, nÓ...:.Jr:lls y vó::iitos y altera.ci:Jncn ie 

los siste!:..3.3 endocrino y nerviooo autóno=o. 

Sitios y hl&cu~is~o de acción.- Los opiác~os act:an sob~e recep­

tores u (nbonisto.s u y d) pueden produci!' dis:.ii::.ucion~s ui:cxo­

nnscn3ibl.es en la e.ct.:::.:.dad. ~spontá!:ea de las nell.!"::n.: de: yi:c-

-~cntérico del traoto ¿;o.st!'C .... ,_::-ti:.u.l y en Jivor.;:.i:: ure·.i:.; 

La mor!'in::i. en lo. S'.l:Jta.nc ....... ;~latino:JJ. sup::-i::.·_, la de:J-

su:Jcit:ida por eoti~ulos co!r!o el calor (15). La nplicac:é:i d~ 

opicd.cs en ncu:-o:rn.s del loc'.l.J cerulaus reduce las d.csc:u~.;·.::; (;~­

pontó.;ii:!.'l y lan respuest:is suscit:idas po!' 103 e:Jti::.'J.loo :i::ci·rc:::. 

Ta:.:bién :>e otlprir:.e la e;-::ci t'lción de las r..eu:-o:-.:..3 ::c:li·.:..:;.":c. cn-:i­

r:.ulación y las dro;:.3 hipcrpoln:-izan a lurJ ncu:-on:l;:; :JCr U:!rl. --

con·l·1ctan~ia nu=.cn.t 1du del pot·.1.nio ó a corric~t·rn diur::1r..u:L!·::,3 

de calcio a nivel celular. 

SiGtc~a ncrviooo central.- Los opiáceoo producen a~~l3c~i·1, no~­

nolcncia, cur!'.bios del C3tado de ~ni:r:o y c::il.:ot:imicnto. I.on :Ji­

tion tle acción de los opiáceos son len rccep-.:ore:J u cm lo:~ a:,o­

ncs aferentes de lan ltbinas I y II (suatar~cia t;cln.ti::o:;u) de 

lo. méd1.;.ls c:;~Ji:1:.ll y en el núcleo ea¡Jir..al dí:l nervio t •i[;·~r.i:ino, 

reduciendo la libcr:ición de o~:Jt::in.ci P t.i,UC reed.:![1 los impulJos 

dolorono.:::, dcd.uci~ndc .i.ue cr.. ln t:édul"l en.;i1:al exi3:.1.a reccp-

to!'c::: u y .::. 
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Do3is altas dE opiáceos proiucen rigidez muscular lo cual se 

deduce por la e:<iatencia de recep:oros en el núcleo estriado 

y locus nic;:er. 

Loa mecanismos por los cueles los morfín"cos pro1ucen tran­

quilidad, euforia y otras alteraciones del estado de ánimo no 

estnn bien claras, 

A nivel del hipotálamo inhiben la secreción de 1 hormona libe­

rador-~ de GOnadotropina y de factor liberador de ~orticotropi­

na, diaminuyendo las concentraciones de hormona luteinizante y 

foliculoestimulante y beta-endorfinaa, disminuyendo laa conce.!! 

traciones de testosteronn de cortisol y en alh'UllOs casos TSH, 

aumentando la concentración de prolactina y hormonn del cre­

cimiento Fsntanyl 

EEG.- Loa opiáceoo producen un dezplazamiento hacia el aumento 

de voltaje y la diominución de llli.I frecuencias en el EEG, En 

los postadic,os suprimen el sueilo de movimientos oculares rá­

pidos o sueño paradojico y el oueño de ondas lentas también se 

reduce, pero el sueño ligero y el tiempo de Vi?,ilia aumentan. 

Con la administración reitera.da se deenr:·olla cierta toleran­

cia a estos efectoa. 

Pupila, La morfill!l y la mayoría de a0oniotas apiades u y K 

causan constricción en el hombre, la cual ge debe a acción er.­

citadora sobre el segmento autonómico del núcleo oculomotor. 

Con dosio tóxicas de estoo mcdicumentos, la miooio es =r~ada¡ 

no obstante, ee p~oduce midriasio cuando viene la a3fixia. 

Respiración.- El mecanisco principal de la depresión resvira­

torio. im~lico. una red'.lcción de le respueata de loe centroa ren-
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pir"torioa del tronco cerebral, a loa au .. entos de t~nsión del 

anhidrico carbónico {l'C02), Ta~bién deprimen lo3 cent~o~ pro­

tubernncialeo y bulbares que rc6ulan la ritmicidad rc3pirato­

ria y la re3puesta de los centros reapiratorioo bulb .. ,res a la 

eotimulación eléctrica. 

To3.- La morfina y auo congéneres también deprimen el centro 

tusígeno por efectos Jirecto sobre el centro de la toa d~l bul­

bo raquídeo, 

Efectos nau.aeosos y eocéticoe.- ~atoa efectos indescublco son 

producidoa por la estiu:ulación directa sot!"e la :::ona quic.iorre­

ceptora deaencaJenante {CTZ) de la eméois en la área noetream 

del bulbo raquídeo. 

SisteJ:>a Cardiovascular,- Con dosis terapéuticas y el paciente 

en decubito Joroal, la morfina y loo derivados sintéticos no 

tienen i:.ayor efecto sobre la )ll'~JlÓO '1rt.,i•i!ll ni oobre la fn­

CUen~ia e-::.~ l i.a"C:\. ~.J:. !.! ,,.. i ..'.lobre el ri tILo c:.irdinco. En ca.cbio 

oe produce v:.rnodila tación periferica, disminución .Je la rc:ifa­

tencia perif, rica e l.nJübición de loa reflejoo burorreccptoreo, 

. -· lo tanto cuando loa paci~:lt1.:.1 ~n dccubito tloron.l c~ev'ln la 

cabeza, puede producir hipotensión ortostática y demmya. 'faL".­

t-ién 4i:rovoc::in liberación de hio; truuina que puc.!e contríbuir a 

la hipotensión. Loo opiodes del tipo de la morfina deben uti­

li~aroe con cuidado en pacientca con volumen aanguín:o dinmj­

nu:ido porque e!3 tm1 pucücn a;;ravar el ohock hipovoll;mico. 

Circulación Cereb!'lll.- l\o se i::odi1'ica con dosis tcra;•éuticao 

pero lu preoión rc1lpiratorio. y lu retención de C02 ~>ro·1ocnn vn­

sodilatución cer<>bral y ni:::wnto ue l:.i. pre3iÓn ucl LC!l. 

- 17 -



Tracto gaatroint~stinal.- Estas drogu.s causan disniuución de 

la oecrcción del ácido clorhídrico, así coLio de las secrecio­

neo biliares y pancreáticas. En el tr3cto biliar producen 

::1arcado au.:r.cnto de la prcnión en ente tracto. 

Uré te:- y Ve j i;a. - Aumentan el tono y o.xpli tud de las con trnc­

c ione3 y el tono del músculo detruoor de la vejiga. aumenta con 

la :::l.or!"'ina. 

Piel.- Se produce dilut~ción de loG vasos sanguíneos por lo 

cual lo. piel enrojece¡ el prurito y la aud.oraci6r. :J.- dc:bcn a 

la liberación de hiat;oina. 

Jistor..u inmu.hee.- l'n los adic:;os se producen respuestas linfo­

proliferrJ.tivas disminuidas a la administración Je fitohccoa;lu­

tinir.a 

Musculatu:~ BrJmJ.uial.- Ln contricción se ve con dÓois arnn­

dea de morfina y meperidina. Lo cual es raro con doois tera­

péuticas. 

PEilTA!IIL 

Es un opiaceo sintético emparentado con las fcnilpiperidinas, 

como annlgéaico eo 80 veces mus po-i;ente que la morfina, os un 

ngoniata y aus efectos de depresión r·"·spirntoria oon menor que 

la de ln meperidin, sus efectoa anulgésicoa y eufori"antes oon 

ant::i~onizndoa por la nn.loxonn ¡Jero no ae prolon_:;·!n ni ne inten­

sifican con Ll dro.pcriJo. Con ea te se combin9. en la HLA a do­

cis ~e .05 ma/kg je fentanil. (11) 

Lu. f-.lrt:ncodinrunia del fcn tttnil por~i tió diferenciar cuatro ~e­

río ..... as sucesiyoo: 

J:'lrirner Período.- li.p:oxim:idaIZ.:enta 60 min. dcopués de lrJ. inyec­

ción ae i•rcsentu: u:ial¿;Ó3ia inmediata con efecto m:i;-:.iJ:.o a lo:J 
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dt:.r~n ·.~ 60 min a .120 r:.in. 

!nconsciencia ;\tsolutu u. lon 30 S~G· '.:!,Ul: .:;ueie ¿rolo::.;.~!'.Jl 

ha.o1in los 60 :r.i:i. 

Rcspu1;:s ta acurave.;s ~::i tiV3. cotabili zn.d~ con !"ta.et¡ "·ti'-1.:!J. 1:arr..:...l 

excepto el dolor. 

Sf.:J:.tnJo poríodo !. 30 ::li!1. Apro.{imnda::.e:1~u, i:j..ueJ.iat:G al antu-

rior: 

Lu uri.alg6niu y la inconciencia Uis:ni:' .. uyen pro,;rc~ivr..:Lcnte 

La dcprcaión si.;uc: sic:ií.lo to~al. 

~tpnrcce:n dis::::re ta::i rea.ca ion ea ncuravc¡;;c ta.:; :;~.r.:::i,.:¡: 

Tercer periodo sucesivo c.i.l p.:·e::::cJentc: 

La p!'ofun:iidud nnalgécic::l no ~;er~i te la ci!'~bÍU 

La deprcai6n res~irJ~aria ni es int:nsu y el pacicn~c puode 

ros)irn.r si r:3 cati::i.uluiio ir.tl:nGo.r.:c!'ltc 

Si existen reacciono:~~ nouro·1·- 1~0tativ :G, se hacc•r. raa:J iat:.ncun 

Lo. concicr.cia 
4
'cr::anccc l.:uy .d:.J!:linuiJ:i 

cu~irto y Úl tii..10 p<:r lo Jo 

Pcroiste unu urml¿;ésia muy iir.port:intt:: durn.ntL! v:.i.riaa horas, u 

lo ln.r;_;o de lo:J cunlen, !>C va oup\.!rl'ici:iliza.ndo. 

Vu J.c:.Kipareci•;~o.o la dt.:.:rlJ.JiÓr. rc~~'.i:!"Utoriu 

Se norr:m.li~a el nivel de conciencio. 

El ni:ite:io. ncu:.·0·1c;cetatlvo recobra ou reactividadt frúnt.u a los 

c:J tir.:ulos nocicept:vos. 

i'o:lcr:.os co::oi;le:..:·ar que lnn ::la,_;adoni:.J :le f0ntanil ir"o~iu(!cn lau 
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1.- Sobre el apara~o car1iocírculutorio 

A) Acciones Genernles 

!lo afoct' el ri t::io ni la e.<citabilidad 

Dis· .. incye la !.'recuencia en lL"l 14~ 

Desciende l:J. tensión arterial sistólica en Wl 6:~ 

Desciende la tensión arterial diástolica en Wl 16~ 

Aumenta la tensión arterial en un 4% 

Disminuye la tensión arterial media en Wl 81' 

B) Ac~!oncs sobre la circulación periférica 

Vasodila tación 

Disminución de la resistencia periférica total 

Diur~sia normal ni se conserva una volemia norca.l. 

C) Acciones sobre el corazón derecho: 

Disminución de las presiones en el corazón derecho, en 

el aiatema central ver.cae, y en la circulación menor 

D) Acciones sobre el corazón izquierdo 

Ausencia de cambios en la circulación arterial. 

E) Indices del rendimiento cardiaco 

Ausencia de depresión miocárJica, e incluso en cierto3 

cn3os mejora de la fuerza contráctil del ltiocardio, del 

débito cardiaco y del débito sistólico 

Existen dos ventajas ya del fentanil en relación con los mor­

finomimé ticoa clásicos: ausencia de depresión miocárdica y el 

mantenimiento de una diuresis normal.. 

2.- Sobre el aparato respiratorio 

La depresión respiratoria central de menor duración que la 

obtenida con dosis equianal~ésicao de mori'ina 
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Con el fent'l.."'lil ae obser·1~ una li¿;e:a :; pe.saje::-a r.:lejoris. .Je 

la porfuGiÓn alveolar y del aclaraciento iel C02. A loz ::ior­

finomi méticos se len conoidera productora~ de ribiiez torá­

xica, aumentan la resistencia en las vías aereas y de espas­

ticidad bron;uial. 

Au.n;ue ol relaja.~te impida durante la !! ln rigijez tor~xica 

debida hipertonia :::uncular, ·-s obvio ~ue no i:::piie la bronco­

espanticidad. 

De acuerdo con las observuciones De Cas:ro e~ efec~o b~oc.cc­

li tico de la asociación del fentanil-panc\:.ro::.io es constante 

y no contraindica el empleo de.esta técnic~ en pacientes con 

estatuo asmático grave. 

).- Repercusiones metabólicas: 

El aetavoliomo basal deociende en un 5;~ 

El bic'.'l.l'bonato desciende en un l~ 

El C02 total denciende en un 1% 
El PU denciende en un .5~ 

El Na denciende en un .l~ 

El K desciende en un 2.5~ normal 

El CL desciende en un .2% normal. 

La glicemia desciende en un ).1% 

El ácido láctico desciende en un 11.8~ 

El ácido pirúvico se eleva en un 4.41" 

La ;¡;lice::iia ea inversemen te proporcional al !;ratlo de blo·{uoo 

de loa e3tÍC!Ulo~ nociceptivos, El fcntanil no Froduce hi­

per,::-lucec.ia ni aUt:.cnto del ácido l~ctico que un si.:~no de 

hipoxia. 
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4.- Accionen sol::.•e el Sl!C 

En el EEG podemos observar que tras ln inyección I.V. de ,003 

a .004 g. de fentnnil, provoca muy rápido y durante algunos 

segundos, unn sincronización del trazado EEG, con,aumento de 

la amplitud ael ritmo alfa; el nivel de conciencia cae tras 

la inyección persi3tiendo la inconciencia hllsta 60 min. 

No hay alteraciones psíquicnsposanestésicae 

No e:üsten vómi toa postanestéuicoa 

5.- Acciones sobre el sistema neurovegetativo 

La ausencia de estimulación del sistema nervioso vegetativo se 

ve con las doais altas de fentamil. La protección por parte 

del fcntanil resulta suficiente en cirugías. 

6.- Acciones sobre el sistema ncuromuscuJ.ar 

Las mcgadosia de !entanil provocan rigidez tornxica, sin embar­

go como en la AA la curarización ea inmediata, puede efectuaroe 

unn ventilación ain problemas, Este analgéaico no aigue las 

i•eglaa generale3 de laa drogas que empleamos habitunlmen te en 

las que la toxicidad aumenta paralelamente a la dooia adminia­

trada y el margen de aeeuridad disminuye inveIUamente a la mis-

mu. 

En el caso del !entanil el uao de megndoeis hace deaaparecer 

una oerie de efectoo aecundarioa indeseables, haota poner de 

manifiesto nociones que reportdn beneficioo a nueatrn copecia­

lidad. 

Ventajas del fentanil sobre la morfina 

Inducción mas rápida 

analaeaia mas p~ofunda 

duración de acción mas corta 
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menoo histnn:inógeno 

vssodila tación periférica n:enoo importante 

• 05 n:g/kg. no ea una dosia lÍmi te como los 5 mes/kg de la n:or­

fina. 

La insuficiencia renal no supone una. contraindicación 

Soluciones más concentradas con menos aditivos 

Efectos secuniarios del fentanil en razón de su poaologia 

.005m,::s por KG .Oln:g/kg .05mg/kg 

Variaciones de la 

Frecuencia cardiaca ++ 

Variaciones de la TA ++ 

Extrasístoles ++ 

Hpiperglucemia ++ 

Exceso del ácido 

láctico ++ 

Droncoespasticidad ++ 

Transpiración ++ 

Lagrimeo ++ 

Secreciones ++ 

Actividad antidiu.réti 

ca ++ 

Depresión del mio­

cárdio 

Estado estuporoao 

Convulaiones 
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+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 
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oEJ:;;"C¡vos 

:.:1 .P!"OpÓoito ·!e este estudio clínico es analizar la interac­

c!ó~ oedicace~:osu, lidocaína en perfuoión y dosio frnccion~ 

dno de citrato de fentanyl con el objeto de proporcionnr un 

estajo anestésico Óptimo en pacientes int~rvenidoa quirúrt\! 

cn:iente, co: .. prob:ir el efe e to potencializador de la nsocio.ción 

li:locnína con fonto.nyl reduci~ndo loa requerimientos de estoa, 

nsi como también uus probnbles inconvenient~s relnc:O!lndao can 

sus ren.cciones secwidariao. Finalmente, observar cn:!lbioo he­

modiná::iicos durante el trunoanestósico con ln técnica desnrr~ 

llada en este trabajo, 

JUJTIF IC.\C IO!! 

Ll empleo de la lidocnína por vía intravenosa nde~JÍs del efec­

to ya conocido sobre la función cardiaca, produce un efecto 

que diominuye la actividad refle ju durante lns maniobraa de 

intubación, Además de que no incrementa la presión intracr~ 

neana. 

Este anestésico local, dismi~uye el consu:no del an0ntó~ico ba­

ae siendo capaz de potoncializur los efectos nneatéaicoo de 

varios fármacos. Empleando fentanyl como fármaco unalGÓnico 

de baae o de soporte, asociado n este efecto aneotéaico de la 

lidocaína lograr á los fenómenos farmncoló,;icos de su:r.:ición y 

potcnciaoiÜn Je suo efectos tleaeuvlt..·u. (a:'l.nlcósia, jii1moaio, 

relnjnción muscular y protucción neuroveGctutjvn) 

Se hucen reporteo de los efecto~ convu1s1VQIJ de l~, lidocaí-
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na, sin embargo, debcr..oo se~alar que las convulsiones se pre­

sentan en paci~ntes con deterioro ncuroló.~ico o bien cuando 

se administra el íarr:.aco a velocidad rá;!ida y so·ore pusa!1lo 

los 5[:'(;/kg hora enconcentracción plasrr.á.ticas, aoí co:no taIL­

bi~n la hipoxia. asociada a lidocnína en dosis antes r.:encio:1o.­

da facilita. la apo.:-ición de crisis convul;:¡jyan, JlU·l:'..cndosc P1;2 

venir la aparición de convulsiones ad.1iinistra~do unn benzodia­

ccpinn en la cedicación prcaneatésica 
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MAT 1'R IAL Y f.!ETODOS 

Se estudiaron 24 pacient~a de la población quirúrgica del Ho_!! 

pit:il General de Ticomán y sin contraindicacionoo para la té.!! 

nica realizada, previo análiois del expediente clínico, expl.!! 

ración física, exámenes de laboratorio y gabinete. El ayuno -

se indicó de acuerdo a la edad y medicación prcanestésica. 

Modicándooe con atropina a .010 mga-Kg peso, diazcpan a 100 

mcg/kg, adultos y niíloo con peso variable de 30 a 70 kgo. con 

RAQ E ó U IA, IIA, IIB (ASA). Se monitorizó al paciente con 

estetoscopio, baumanómctro, cardioaco?iO D-II, con trazo con­

tinuo. 

Se inició el goteo de la aolución de lidocaína por perfusión 

( 450 ce ool gluc. 5~; + '.>O lidocaina 2,i; a un promedio de 12 

a 15 mg/Kg/hr. en la primera hora, hasta observar pérdida de 

la conciencia, momento en que se aplicó citrato de fentanyl a 

5 mcgs/Kg y el Bromuro do Pancuronio de 60 a 80 mcga/Kg de P.!! 

ao, aoistiendo bajo maocurilla con oxígeno a 100~ a 4·litros 

por minuto en circuito oemicerrado. A loa 5 minutoa de la 

administrcción de bromuro de pancuronio se efectuó laringos­

copia y atomización de la lidocaína al 10% ventilando con mu_!! 

carilla durante 3 a 5 min. tn:ís, procediendo a entubar con la­

rin¡;oscopíu directa por vía bucotraqueal. 

El mt>n tcnimiento oe efectuó con el 1;oteo de lidocaína, el fen­

bnyl en su oo~'Uilda doai:i se adn,inistró a loa 20 r.iin. deapués 
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de la. primera dosin, 13.3 r-raccioneEJ subsec.~í;ntcs oe ad.;:;inis­

traron aegún fr~cuencia cardiac~ y tensión nrt~rial, ~oí co~o 

si;nos clínicos de dolor. I:l gotc1J de li:iocaínn se aju(it.ó 

al cerrar el peritoneo y la dosis de fcntnnyl se snspendiÓ 

según la neccnidad. Ue la u.nal;_;cDia.. la ventilación dU-rantc 

el trnnsn.ncotésico fue con oxi;:;cno al 100 ~ y controlnd:i h:i­

ciéndone fj.n3.lmonte eopontánea, cntub:Índolo µrevi.3. O.Bpirnción 

de secrccioncu. Se valoró ae~;ú.n ol i::ótodo ele Aldri:ite lo. re­

cur:·craciÓn del acto n.ncGté~ico y 3C pasó a rccaperación. 
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RESULTADOS 

Se intei;ró un grupo de 24 pacientes sometidos a intervencio­

nes quirúrgicas de cirugía general, gincco-obstetricin y ORL 

utilizando la técnica anestésica lidocaína en perfusión-fen­

tanyl en todos los pucienteo. 

Los pro~edioc de edad, el peco, la distribución de sexos, tic.E! 

po ancatéoico y tiempo quirúrciico se mencionan en el cuadro I 

Edad 

Pea o 

CUADRO I 

Sexo :nascul.ino 

Sexo .femenino 

Tiempo anestésico 

Tiempo quirúrgico 

Promedio 

29.52 ai'los 

54.92 kgo. 

29:.' 

71~ 

92 min. 

77 min. 

J,a medicación prcaneoteaica rué satisfactoria en ln mo;¡oría 

de loa ca.sea y se reoumo en el cuadro II 

CUADRO II 

li!ZlllCACIOll PJU::A!IESTESICA 

Diacepan 200 mcgs/kg 

24 Pacientes medicndoo 

Sulfato de atropina 10 mcg/Xg 
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La ir~ducción fu.e Oit::; tole::-uda con e:.Jtabi:.id:id !'" .. en:o:lin:b~ica. 

Se obtuvo hipnosin ~, :rclajac:..ó:: adecuada p:ir1 rc!".11...izar la la-

rin;o:Jco~-ia :l la int""U.b:1ción cndo:.!":u¡ue:il sir.. increr:enta:' locr 

dosin inicial~s. 

vn.:::.ora.ndo loa p:.i:-á::etros de: la función cari.iov·:iscular·: 1:1 f'::c-

cucncia card1~ca, presión arterial y el trazo eli:..'ct:-oc:iriioi:r,S: 

fico. Ln fr0cue!'!c1a !'enpirritoria se 1:.antuvo en 9ror-i:dio de 16 

por .:iinu to. El pron:edio banal d.e la frecuencia cn!:"di.'lC:!. .:.·ué 

de '/6.45 por minuto. Du.r:.mte el tr:i:10aneui;ésico el pro:.:ciio 

de b frecuencia carainc:i fue de 52.75 por min. indicán:ione ,;ri 

ficarn:cnte en la fi¿;ura I. Banajou en lo nntt:rior expre.:Jm:iou que 

e:{i!ltió estabilidad en ln frecucr~cia cardiaca. 

En lo que se re!"ie:-e a la ¿;resió:i arte::-ial bna:il el pro:::cdio 

fue de 112/84 = !!.; y en el tra.naancGtésico fue de 116. 6G/d7 

m...."1Jig esquaa:utizada en l.:. !i ura 2 

DOSIS DE LOS J.:EDICA:.:i;;;:os UTILI~AJOS DU:Ll.!ln EL TR!,H3.\~E::JT}:srco 

Primera horn 

Dosis de lidocaina/uora 

Segunda hora 7 mgs/ltg 

Do:iia promedio de ci tr:i t.o de fcntun~·l por hora 450 r.:cg 

Dooia promedio de citrato de fentanyl por k¿;/pcoo 6 mcg 

Dosis promedio de b!'o:r.uro de pancuronio por k;;/peoo 65 

L1'EC'f0 DE 10:; frl:DlCA.J¡¡fülTOS 

Pérdid~ de la conciencia en promedio 

Pérdida de reflejo glosoi'arinfeo 

El'ECT03 !ll!JES.!::A '.!LES 

lliperrefleJ:ia 

- 30 -

9 min. 

8 min. 

o~ 

mego 
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Clonas '.te tobillo 

Au::e!'lto ~enerali.~r.do ::iel ~ono ::;.u3cular 0;'~ 

Cri1is co:ivul;;¡ivus 

J..1-;,¡~in:icionc.3 o;, 

;!ccuorio del acto a.neatésico s. n·~ 
Jolor transo;cratoroo 

Arri 't::io.s 

!lcvcroión 

AnalGésico narcótico -~ 

RelaJuate 16.6;1 

D:SCUSIO!I 

Loa d~too obtcniion en nueBtro eJtudio analítico de 24 ca5oo, 

s~biendo de ante~no tc:nto por liter3.tur-¡ como por expcri~n­

ci:1 c!inic.1 ·.¡'.le la ndr:iiniotr:t.ción de lidocaín:i oolu ad~ini:::~ 

tr·.i1a. por I. V. produce u·:a annlDeni:i débil o.sí como la adrJi­

n.i::i tr1ció:i de Fcntanyl a. mE:non de incrementar las do3is con 

pcli,-:;ro de into:-:ic11ción o altcracio:'k.3 he::i.odinn.mic1.o o roori­

r:.i to!"itl3. Sin e:nb;irJo :l.l cowbinar loo dos mcdican:.1:11tos c1~or.­

t::.i..::os un co:nport..:.:üonto tramw.ncsté3ico cnt'1blu pcrmi tién'.!o­

noa est'1blecer un c.¡uilikio hemodin:Í!cico, y C'1rdiorcnpirato­

rio cercano a los pará~otros basales co~o lo h~ce~oo oaber 

en nuecrtro~ result~Uos. En nuestro eatudio obtuvimo3 mayor co­

tabili~ad cardiovancul~r por la dis~inución de la dooia de liJ2 

caína m1 pcrfuaión así co!Ilo nmbién un narcótico a.¡;oniota co::io 

el citrato de fcntn.:1yl. Asi~inr:10 en nin.:;ún ::io=c:ito cxiatieron 

co:Jplic:icione2 por l::i. ndLlir.iJtr~ción U.e lidom1Ín:t en pcrfu~ión 
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o con~ ·act~ra3 :usculares en el transanestésico. Tn!Ilpoco se 

preaeataron nrri~=iaa. Con respecto al análisis cuantitativo 

de los pará~ctroa de doaiiic~ción de la lidocainn on plao:::a 

durante el trunsano3téaico y poatancatéaico no se efectuaron 

por no realizarlos el lacorntorio del hospital. Aún consi­

derando este !nc:or la mayoria de loa pncicnteo no presenta­

ron datos de in:oxic.ción. La recuperación postnncstésion la 

considern~oa aceptable ya que no se preoentaron cooplicncionca, 
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cc:iCWS !Ol!~S 

Concluí~os ~uc la técnic~ a~cs~ésic1 liiocaí~a-fentu~yl 1~ue-

de utili~a!"ne co:: ·au.e::. :.:ir;;cr. de se_:r.:.!':i~d en ;ucic::~cs oo::c­

tidos e. procesos de ciru;;ia en C?.:i, ci!'":..;:;ia ;;e~c:-:.ll y b::1eco­

lo;í~~ debiio o. :S. cst·.'..C:.li1-:'.-J. C'..!!'":i:ov.Jsc:1:·1!" ~-....e d:.c:·.~ téc:.:.­

c:i c:::n.i'iGrs en puc:!.c::t,;s quir'1:-.:;i-.:os, a.ie::.::Í3 de ~;~ r..::~:;&.1:!.n. 

res¡.i!"atoria observ~d~ al u~~lizar fea:~nyl a es~~ doo!3. 

Se hace én.:\J.3is en l:i util:.:::ición d.e e~:;a tÉc:-.:.c:i c:i ci:--.;.;i::i3 

er. que se utiliza. epine!'r:na. er: la3 c~ulc1 e:.:.i:~c r:!.:;ObO d.e 

produci!"' ar!"itr:.io.s lo.a que ,pui:?den ser [;ra7es c:i=o son 2ns ;u.e 

se p!"'act!can en o.~.1. y cirilgia plástica, 
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