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Ei conocimiento de la existencia del recéptor opiléceo fué
c!gmostrado en 1973 en forma simultamea por Smyder { Terenius 2 Y -
Simon 2 Er; 1975, Kosterlitz y cols." identificaron compuestos endb-
genosa dt; natural;za oploide que se unian a estos receptores.

La localizacibn do receptores opificeos se ha estableclido~
a nivel del .aiatema nerviogo central, especificamente en el hipot&-.__
lamo basal, nGicleo accumbens, cuerpo estriado, glohu? pglidus Yy sug

tancia gris periacueductal ? En la m&dula espinal son abundantes en

la sustancia gelatinosa de Rolando (lamima II Rexed) 6
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Magdalena de las Salinas; I.M.S.S.
Departamento de Anestesiologia

* ugdico Residente de Segundo afio, -
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La identificacibn de receptores opificecs en nervioéVpe:--
ritéricos no ha sido bien documentada. Sin embargo, no solamente 155 .‘
suatancias de naturaleza narcdtica estén implicadas em la transmi--
2i8n de la informacibm dolorosa. La sustancia P descrita en 1931 por
Von Euler y aaddun.z ha sido propusasta actualmente como responsable
de la trarsmisifn del dolor en neuronas aferentes primarias de la -
médula espinal.

Asl mismo, parsce encontrarse también Gl;l terminaciones~-

8

nerviosas periféricas, incluyendo la piel 3 Reclentemente, se ha de

. mostrado que las émdorfings y las drogas oploldes son capaces de in
Bibir la liberacifn de suatancia P 3

Por otro lado, la meperidina se ha utilizado por via pe -
ridural para el alivio del dolor postoperatorio IO,II’ en analgesia

para trabajo de parto IZ. con base a su "aﬁﬁidnq‘.‘pbr_ los ‘receptorau.-

opléceos a nfvel espinal.
En la actualidad, es;if_raéubhé 1a aplicacibn del blo =~
queo del plexo braquial, negug.n:tq la:inyeccitn de :aneatéaicos loca-

les al travds de un catéter introducido ‘dentro de lav vaina de dicho




".plexo ¢

Iy
En el presente trabajo se pretende valorar la eficacla-

de"la meperidina ministrada a mivel del plexo braquial para alivio-

:de:!. dolor postoperatorio de cirugi;a de miembro toricico.

La justificacibn tebrica se basa en la existencia de re-
ceptores opifceos en los mervios periféricos y en el bloqueo ds la=-

liveracibébn de sustancia P por los marcbticos.




Mﬁmi.u“ Y szdnés.:‘fj

s? astudiébun 5‘r'u;.>r;de '2'0 b’a‘cﬁ.égtagla‘d'uitos de sexo mag
cuiiné ¥y femenino, ;:on eata‘do fisicé iwdab J.‘AVSociedad Americana de-
Anestesiologia ( ASA), sometidos a c'ix‘-ﬁgia_de mj embro tor&cifo, en~
los cuales se utiliz$ como técn:l.cg anestésica el bloqueo del plexo=-
braquial por via axilar.

La medicacibn pre-anestésica consistib en atropina I0 =
20 mcg/Kg de peso y digcepan I0O - 200 mcg/Kg de peso por via intra
.uuacular, 30 minutos antes del procedimiento amestésico.

A todos los paclentes se les cateterizb una vena, corf -
el objeto de ministrar soluciones durante el periodo tramns-anesté -~
aico.

Lf\ técnica del bloqueo del plexo braquisl por via axi -
lar fué la siguiente; La mesa en posicibm horizonta.l y el paciente=~
en decfibito dorsal, con el brazo afectado ex; abduccibn de 90°y la =
®=ano corrovap‘ondienta a la altura de la cabeza, se identificb por ~-~
palp_acibn el latido arterial axilar ‘con los dedos Indice y éedio de

la mano izquierda. Innediatamente pér arriba del sitio de pulsacibn -’




Ve

de ‘la arteria se realiza una 1n£"iitmcibrillo{:alb,qon; 1idocaina.al %

¥ se inserta una aguja del No. 23 hasta el'interior ‘de la vaina del

plexo braquiai; se corrabora la‘pbaicibn.dél extremo distal por me-

dio de los movimlentos pulsatiles transmitidos por ls vecindad a la

arteria axilar y en ocaciones por la presgencia de parastésias em o1

_brazo.

Se inyectan'a continuacife IO ml. de agua bidestilada=-

con elr objeto de éxpander la valna y se retira la-aguja: Nb. 2}. Por B




n la dosis de acuerdo al estado fisico‘y‘ tial]taj de].;:aciente. Final- T
mente se proteje el extremo distal del c.;ététax; .con.- ;aéa e;t‘éril; ’
Durante el periocdo post-operatorio ge.aplicaron dosis -

) de meperidina (75 mg.) a traves del catéter axilar, diluidos em 20-
nl. de s<‘>1uc16n mixta, cada vez que 61 paciente manifestaba dolor.
Se realizardn los sigulentes controles: tensidn arteri-

al, frecusncia cardiaca, tabulacibn del tipo,cuantia y extensifn --
del dolor a traves de un cuestionario ( Entrevista Estructurada del

dolor) 15, aplicado al paciente antes y despuds ( 5°, I0’, 30’y 2 hr)
de la aplicacilm de la meperidina; tiempo de latemcia, duracidn de-
la amalgesia valorada por el retormo del dolor; tiempo de persamen-

cla del catbtor axilar, efectos colaterales y accidentes.



& el peso entre 48 y 68 Kgs. (Xm63).

RESULTADOS .

Se ostudiaron veinte paclentes (tres del-sexo femenino~~

' y diei.y siete &el masculino) ,sometidos a cirugfa de miembro torf ==

‘cico'. Cuadro I

La edad de los pacientes varib entre I8 y 4I ailos (x=32)

El tiempo de permanemcia del catéter axilar oat.:ilﬁ entre
24 ¥y 102 hrs; en‘el mayor mumero de 10s casos varib emtre 35 y 56 ==
hrg. (60%). Y se aplicaron de uma a cuatro dosis.

En relacibm a la presibn arterial y fre‘cuenc.in caz_-diaca,"
no se observaron diferencias eignificativas entre las cif;;a de con-
trol y las c&rrespondientea a las cinco, diszi, treinta minutos y dos
horas después de aplicar la.dosis de nepa;'idim.

En cuanto al tipo, intencidad y extenalbn ‘del dolor aﬁ--
tes del t!‘atm'niento, asi como las modificaciones que existieron en «
los mismos con meperidiuna, se calificbd de. acuerdo a un cuestiomario-
estructurado subjJetivo y. chJsti?o que perm'ivte catalogar las caracte-

risticas del dolorl? Los datos correspondientés al mayor y nenor ==



4po-de dolory. imtencidad y %t naibn del m;tAsma,_' se ‘indican enla e

iU pigss I3, TIEYOIVS

El B p§ f.zfa écuz;rido'antre 1la administ;acibg.ﬁ de‘;vl'mvs
dica;zanié ¥ el vm‘omeﬁto que el paciente refirié cambios en cu.av‘x.:tob"‘
la imtencidad y calidad del dolor, sa tomb co:luo periodo de lat
cia; este tiempo varib emtre 6 y I3 minutos v('f::9i:2). vr;;‘;i}:.‘

La duracibdn de la analgésia varid entre 4 ¥y 8 i;x;e. coi:-,,
una mayor frecuencia de 5 hArs. ) -

Entre los accidentes, se pressnto uma puncibm arterial
con la aguja de Tuohy que requirio compresidn mamual durante 30 at
nutos sobre el sitio de puncidn; y el paciente evoluciono en forma
satiafactoria.

En un éaciente se present$ una absgorcibn ﬁportante de
meperidina a la circulaciﬁﬁ; presentandc hipotenaidn arterihl,bra-

dicardia, diafeoresis y angustia. El tratmiento,chnsiati& ed la mi

nistracidn de solucionss tipo hartman, dextr de bajo V"pe-’eo molecu

lar ¥y naloxona ( 40 meg. I.V. en dosis. {ra'iciunada_l;faééa’ 200, meg)

Algunos pacientes manifestgrau.’rlba' siguientes efectog=" :







DISCUSLON.

El uso de meperidina en nervios perif&ricos como anesté-

slco local & regional no ha sido reportado e'nn_la 11\t.a'ra‘t':ura.‘ En »ylog

estudios de Hbkfelt y Lundberg sobre nervios perﬁ‘fﬁfiébé 7 suponen

la existencia de receptores opilceos, que se :m'm'u‘a‘lisand.as endoge

nos y exbgencs de naturaleza marcbtica. .

‘Ha sido documentada recientemente“ar;una.";eﬁsiﬁn nono-=
grafica del Dr. Moreno Alatorre 7, la inhibicibn de la 1ntom;c16n-
dolorosa de la auptancia P por los narcbticos.

En el presents estudio tn;tamos de invegtigar, la efica~
cla de la meperidina ( narcético), como agente analgésico en la —
transmigibn periférica de la informacidn sensorial y gl'el dolor.

"La colocacién de un catéter insertado en la 'v-aina del «=
plexo braquial a través de una aguja de Tuohy, nos perm;tié d(;posi-
tar una soluc;ién conocida del narcédtico en los nerviqs,bp;zji.réric(:s.i

El dolor, sus modificaciones ¥y el alivio .e‘xbxi‘x“aiacibbn ‘com -

ol medicamento, implicaron una dificil valora¢ibn"dé,'unifépltgmex»i‘o -

subjetivo traspolado a un trabajo de 1nve§tiggc16nﬂcl_j‘.nica. L




ﬂa obsarva’c‘if‘); de‘.i‘c).af'a;gﬁsve‘i'.t'_it‘naieé“y 1a ;pliign.ﬁ&..ﬁdév-y »'
FVun Euég?;on?iﬂ.o estructﬁx;é:l: sobreel dg')l;ox;,-' ;i&:;:az.'pn de disminun- y
'co;rggi;r-‘errt‘)reaAen layinterpre’tacibn de los resultados, ’

" En la presibn arterial y frecuencia cardiaca mo hubo éig
'niticancia estadistica entre las cifras de control y las obtenidaa~ .
bde.apués de la. administracibn del medicamento.

Todos l.oe pacientes refirieron me joria en cuanto al ali-

vio del dolor des.pués de 1la administracibn de la meperidina y sola=~
mente un caso manifesto analgesia total.

El ugo do esté medicamento como analgésico local en dai-

‘trassaisibn dolorosa de los mervies periféricos, probo ser insufi-= ..

de 1os narcbticos f’es" rédlig:ido.

Por otro lado, la:sus ancia P que viaja 'en"e.]; interior -

do 105 axones y se 1ibera en-10s l;otonaé:te'féziidle's;dq ‘ia",unib_n si~"




rfptica, o8 probable que requiera de un tiempo prdlongaz_ip» con"'le s

o Qrébticos pars ser bloqueada.

La sensacidn subjetiva, expresada por el paciente en re=-
lacifn al aumento de la temperatura en la extremidad del bloqueo,~-
fu§ una obgervacidn que no podemos fundamentar en estd trabajo y en
virtud de la escasa informacidn em la literatura. El hormigeo mani-
tostado en la extremidad posiblemente sea explicado por el bloqueo-
inicial en la comrduccifn del mervio.

La somnolencia, mareo, cefalea y vahidos se origino por-
la absorcidn pasiva de la meperidina a la circulacibn sistémica.

5610 en un caso se registrd puncidn arterial com aguja -
de Tuohy, hecho que se produjo por. un.etrqr el; la'téc;ica; ¥y en la-
f:uul 61 paciente avoluciono en forama éatip‘f‘gf:»t;ria._vnn' 'absvorcibn -

masiva de la meperidina a la circul_aciﬁxisiaéémiéu,ee comprende ~=

por lesibn de algln vaso contenido en.‘e inte dé la vaina; trau

ma originado por el catéter, ya que en'el refir§ del mismo se encon

tro en ek interior husllas de sangrado. .




El us0 de meperidina’ aplicado. e;_nerﬁbsibéﬂ?&ﬂcds‘ no=""

“'Ma sido déscrito anteriormente em la literaturas E

',fj_)_;;..jofgﬁ fl.adniihiéi:x"dcibn iaor un catéter ;iqliérta;dc en:la vaina d‘e.}‘plgfgj
‘xo.axilar,.pro‘dujo analgesia en todos los caaoa;_péro »aolaufen‘ta en -
o1 T poblactén fué complotas

La descripcién de receptores opi&coo; en nervios pex-iféi-'

"zj'icos podria ser tan pobre que no asegura una analgsﬁa eficaz; asi
como la ;nhibicibx; de la sustancia P en los axonés por..nax‘c&icoe,'-
requiera de dosis importantes y periodos prolongad;:a de mbxjﬁnicoa.

Queda en comsideracibm , el estudio n;:usioso en farmaco-

logia experimental de aportaciones a este respecto.




RESUMEN.

Un grupo de 20 pacientes sometidos a :izirugia d; miembro;
torfcico, fueron mansjados con meperidina para el comtrol dol dolor
post-operatorio, ministrada a través de un catéter continuo introdu:
eido por via axilar en el :!.nterior de la valna del plexo braguial.

El efecto analgénico en el periodo post-operatorio fuf--
natisf;ctorio; pero solo en un caso la amalgesia fué completa.

La desoripcifn de receptores opifceos en los nervios pe-

riféricos y la inhibicién de la sustancia P en los axomes por los =

narcbticos trataria de explicar este efecto.



summw.

A group of tvontyvpé‘tier‘n.:a: who ‘l‘l"l‘“ldél'"l‘@ﬁyt ‘ofihoppdic ——
aurgeryA for the upper extremities was atudieq’, in order to evaluate
the analgesic effect of meperidine injected th.roﬁgh a ctatheter ln~--
.troduced by the axilar route to the brachial plexus compartment.

The analgesic effect in the post-operative period was --
gatisfactory. In one case the amalgesic was complete. .

Bis suggested that‘ the analgesic effect of meperidine on
the peripheral nn-v;s of the brachial plexus, would be accomplighed
by a "direct block! of the opiate receptora as well as by tke inhi- ‘

bition of the "P" substance.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE ESPHCIALIDADES - CENTRO MEDICO "LA RAZAY
DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGYA E INHALOTERAPTA

WENTREVISTA ESTRUCTORADAY *

(CUESTIONARIO)
Paciente Noo ___ Fecha: .
- )}iﬁnbre del paciente: Cédulas
" Edad: Sexos: Peso: K.
Estatura: Raza:

flombre o clase de intervencidén quirfrgica:

Focha de la Intervencibn quirfirgica: i < Hora:

L4
Fecha de inicio-del dolor: Hora:

Otros analgdsicps administrados (Producto, dosis, via):

- . e m mm e e, EeE e, .. = Nm.e ™. m"aa == .

TIPO _DE DOLOR (CUALITATIVOQ) Preguntar: ¢Cémo es su dolor?):

agudo — ardoroso —
pemetrante eapasm8dico
punzanie retorti jones
continuo intermitente __
EXAMFN FISICO:
Pulgo: . ) Temperaturai_ :

Presiln arterial acostados

Frecuencia respiratorias




INICIAL

Paciente Mo.

Nombre del paciente:

D A T R O I B R A I T L B R 3

Marque con X cada una de las siguientes preguntas:
Xa.~ iTiene usted dolor en la herida? si__ _NO__
I”i‘.- En caso afirmativo indique uated:
A.~ ¢Que tanto le duele?
MUY POCO (Casi nada, muy leve, muy pequefio)
POCQ {ligeramente, levamantg)
. REGULAR (moderadamente, medianamente)
——. MUCHO (bastante, considerablemente) ‘

MUCHISIMO (intensaments, terriblemente, insopor- -
table).

Be~ {Siente que la herdida le srde, le quema? SI ‘NO

Co= i81lante punzadas en la herida, piquetes, -
alfilerazos? .. cL

D.~ (El dolor lo tiene todo ol tiempo, es ~-~
continuo sin interrupcibn?.

E.~ ¢El dolor ge le quita y wvuelve, sole lo-
tiene a ratos intarmitente?

"F.=iLe duele la regibn superficial de la he-
rida, la parte externa?

G.~ iLe duele la regibn profunda de la heri-
day la parts interna?

H.- (E1 dolor lo tieme localizado solameate-
en la herida, limitado, circunserito?

I.- ¢E1 dolor lo tiene difundido lejos de la
herida, en una zona amplia?%



NI

:

2IT1= ¢Hay alguna otra molestia aparte de su dolor? SI . No

1.= Muy ligero (a) s 2t- Ligero (a) 3.~ Moderado (a)’ '

4o~ Severo (a) S5.= Muy aevero (a).
*Poner el nlmero correspondiente a la izquierda del sintoma:

SOMNOLENCIA

EXCXTACION

NAUSEA

VOMITO

ARDOR EPIGASTRICO -

f [

OTROS (especificar)

OBSERVACIONES:

Fechat Horas




CUADRO I.

TIPO DE CIRUGIA REALIZADA EN MIEMBRO SUPERIOR

N TIPO DE CIRUGIA Xo.
OSTEOSINTESIS DE CUBITO Y RADIO ?
OSTEOSIRTESIS Y PLASTIA DE MA!IO- 5
TENORRAFIA © NEURORRAFIA DE MANO 4
AMPUTACION FPARCIAL DE MANO 2
MOVILIZACION DE MANO DOLOROSA POSTRAUMATICA 2
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Tipo de Dolor
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Extension del Dolor
Fig. 1y

MODIFICACIONES EX LA EXTENIION
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POST~TRAPAMIENTO; 5, X ginutos.

“Paciente No. Lo

Nombre del paciente:

Marque con X solo una respusata: :
I.~ ¢8iente algfin alivio del dolor?

- UN ALIVIO TOTAL (completo)
. WUCHO ALIVIQ (bastante, considerable)
¢ m— UN ALIVIO HODERADO (regular, mediano)
v w—_ UN ALIVIO LIGERO (leve, poco)
oo UN ALIVIO INSIGNIFICANTE (casi nada, apenas)

NO HAY ALIVIO DEL DOLOR (el dolor es el mismo)

PO B N W F oW

EL DOLOR HA AUMENTADO {empeorado)

II.,~ Si porslate el dolor, marque con X cada unag de las sigulentee pre-
guntas: . .

Ao~ ¢Qus tanto le duele?
MUY POCO (casi nada, muy leve, muy’ pequetio)
POCO (ligeramente, levemente)

REGULAR (moderadamente, medianamente)
MUCHO (bastante, considerablemente)
: MUCHISIMO (intensamente, terriblemenmte, insoportable - .

B.~ i8iente que la herida le arde, le quema? . . SI NO .-

C.~ tSiente punzadas en la herida, piguetes,
alfilerazos?

,‘ Do~ (E1l dolor lo tiene todo el tiempo, es con
t{nuo sin interrupcibn?




-5

POST-~TRATAMIENTO; 5,: IO, 30 minuto
E.~ ¢E1 dolor se le quita y vuelve, solo lo tiene
a ratos intermitente? . s8I

. Fe- ¢Le duele la regibn superficial de la herida, .
: 1a parte externa? R

G.~ ¢Le duele la regibn profunda de la herida, la
varte interna?

He- ¢E1l dolor lo tiene localizado solamsnte en la . .
herida, en una zona amplia? , R :

I.~ ¢E1 dolor lo tiene difundido lejos de la herl
da, en una zona amplia?

I1I.- iHay alguna otra molestia aparte de su dolor? ST

1.~ Muy ligero (a)  2.- Ligero (a) 3.~ Moderadd (a)

4.= Severo (a) 5.- Muy ligero (a) *

* Poner el nfmsro correspondiemte a la izquierda del aintom‘i':’

SOMNOLENCIA

EXCITACION

NAUSEA
VOMITO

ARDOR EPIGASTRICO

OTROS (sspetdelcar)

OBSERVACIONES:

Fecha:




POST-TRATAMIENTO; &3 &4, 24 horas,

Paciente No.

Nombre del pacientat

Harque con X 80lo una respuestas
I.~ iSiente algfn alivio del dolor?
§ ___ UN ALIVIO TOTAL (completo )

MUCRO ALIVIO (bastante, considerable)
UN ALIVIO HODERADO (rsgular, mediano)

4
3
2 ___ UN ALIVIO LIGERO (leve, poco)

1 UN ALIVIO INSIGNIFICANTE {casi nada, apenas)
[+
1

——

NO HAY ALIVIO DEL DOLOR (el dolor os el mismo)

-
——

EL DOLOR HA AUGMEKTADO (empeorado)

KUREE + 398 .22. porsists el dolor, marque con X cada una de las siguientes prosﬁg
. ARs

Av= LQue tanto 1e dusle?

MUY POCO (casl nada, muy leve, muy pequefio)

POCO (ligeramente, levemonte) \‘

REGULAR (moderadamente, medianamente)
e MUCHO (bastante, considerablemsnte)

MUCHISIMO( intensamente, terriblemsnte, ingoportablemer
te

Ba.= ¢(Siente que la herida le arde, le quema? ST ___ NO

Ca= ¢(8iente punzadas en la herida, piquetes,
* alfilerazos? . . __

Da= IRl dolor 1o tiene todo el tiempo, es con
tfnuo sin interrupeién?



POST-TRATAMIENTO 2, &, 24 horas.
. E.~ $E1 dolor se le quita y vuelve, solo 1o tiene
' a ratos intermitente?

F.~ ¢Le duels la regibn superficial de la herida,
la parte externa?

G.- ¢Le duels la regibn profunda de la herida, la
: parte interna?

H.= E1 dolor lo tilene localizado solamsnte en la
herida, limitado, clrcunscrito?

Z.~ (ELl dolor lo tiene difundido lejos de la heri-
day On una zona amplia?® . .

IIT1- iHa¥ alguna otra molestia aparte de su dolor? 80 . KO _._

1l.- Muy ligero (a) 24~ Ligero (a) 3+~ Hoderado . (a)

4em Severo (a) A 5.~ Muy severo (af -

* Poner el nfimerc correspondiente a la izquierda del sintoma:

SOMNCLENCIA

EXCITACION

NAUSEA

VOMITO

- __ ARDOR EPIGASTRICO

OTROS (especificar)

OBSERVACIONES:

Facha:




"
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