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ESTUDIO COMPARATIVO DE LOS EFECTOS DE U ADICION DE MEPERIDINA A 
U SOLUCION DE UDOCAINA AL 2% CON EPINEFRINA EN EL BWQUEO 

EPIDURAL DE CONDUCCION. 

INTRODUCCION 

El bloqueo epidural lumbar es un método anestésico ampliamenle Ulilizado para diversos 

procedimienlos quirúrgicos. 1 

Es una técnica de conducción producida por inyección única o conlinua de un anestésico local 

en el espacio epidural, produciendo bloqueo segmentarlo de las fibras nervio.ras sensitivas 

raqufdea simpálicas, con bloqueo parcial de las fibras motoras. 1 

Las anestésicos locales son fármacos que tienen la propiedad de producir una pérdida de la 

sensibilidad en una área especfJica del cuerpo, por inhibición de los procesos de conducción en 

los tejidos nerviosos. En la práctica clfnica los anestésico utilktuio a nivel epidural tienen efectos 

Jransitorios y reversibles de anestesia.' 

La secuencia de even1os que resulta en bloqueo de conducción en los nervios periféricos por 

agentes anestésicos locales es como sigue: 1) difusión de lajorma base a través de la envoltura 

nerviosa y membrana nerviosa: 2) re-equilibrio entre las jonnns base y catiónica hacia el inJerior 

y unión a un receptor en un sitio en los canales de sodio: 3) penetración del catión hacia el 

inJerior y unión a un receptor en un sitio en los canales de sodio: 4) bloqueo de los canales de 

sodio; 5) inhibición de la conducción del sodio; 6) disminución en la tasa y grado de /ajase de 
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despolariwción del potencial de acción, 7) falla para mantener el potencia/ umbral; 8) pérdida 

del desarrollo de un potencia/ de acción propagado; 9) bloqueo de conducción.,_. 

Los cambios a nivel cardiovascular asociados al bloqueo epidura/ con anestésico locales son: 

J) extensión del bloqueo vasomotor, resullando una disminución de la resistencia periférica y 

del retomo venoso al corax.ón; 2) bloqueo de fibras simpálicas cardiacas en los 5 segmentos 

torácicos superiores, caracterizado por disminución de la actividad inotrópica, cronotrópica y 

disminución del gasto cardiaco; 3) con la absorción del anestésico local en el sitio de inyección 

se pueden producir estimulación o depresión de la función cardiovascular y efectos circulatorios 

periféricos. 1 

El efecto respiratorio secundario a la aplicación de anestesia epidural con lidocofna al 2% con 

epinefrina, se debe al bloqueo de las fibras nerviosas motoras, sensitivas y autonómicas del 

canal espinal por difusión del anestésico local y ocasionalmente por efecto directo la //doca/na 

en el centro respiratorio.' LA asociación de anestésicos locales y narcóticos han tenido interés 

en los 11//imos, por sus efectos relevantes sobre la disminución en el periodo de latencia, aumento 

en la intensidad y duración del efecto anestésico, con el mlnimo de alteraciones hemodinámicas 

que frecuentemente se asocian a este método anestésico como consecuencia del bloqueo de la 

conducción en Vfas nerviosas somólicas y autonómicas. u 

Los receptores a opiáceos son sitios especificas sobre la supetficie celular, de los cuales mu y 

della tienen gran importancia porque estdn implicados en el control del dolor, se encuentran 

2 

,.,: .. , 



ampliamente distribufdos en las láminas[, JI y V de Rexed del asta posterior de la sustancia gris 

de la médula espinal, tracto solitario, sustancia gris periacueductal, núcleo ponrino, surco medio 

cerebral, corteUJ cerabral, tálamo e hipotálamo. '"' 

La meperidina es una droga con un bajo pKa y alta solubilidad lipfdica, por lo cual puede 

penetrar la duramadre, con inducci6n rápida, cona /a!encia y duración y rápido aclaramiento 

del líquido cefalo"aqufdeo. '·'°'12 

Existen ventqjas con el uso de narcóticos por vfa epidural tal como citrato de fentani/ y 

meperidina que asociados con lidoéarna al 2% con epinefrlna, se presentan con menor 

frecuencia la símpatectomfa transitoria y bloqueo motor, que la utilización de lidocafna sola. 

Sin embargo existen efectos colaterales, tales como: náusea, vómito, prurito nasal, retención 

urinaria y depresión respiratoria que pueden ser contrarrestados con la lulministración de 

naloxona.1
•
1
•
1°'1w. Por otro lado se ha observar/() que la administraci6n de epinefrina a 1 :200 

000 asociado a la solución de lidocafna al 2 % mds meperidina dismif111Ye los efectos colaterales, 

debido a que disminuye su velocidad de absorción. 

Por lodo lo antes mencionado en el presente estudio se pretende demostrar las ventajas y la 

aiuencia de efectos colaterales con et uso de narcóticos en combinación con anestésicos locales 

para la analgesia de conducción transoperatoria. 
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MATERIAL Y METODOS 

Se fonnaron dos grupos de JO pacientes cada uno, del sexo masculino, con edad (promedio ± 

desviación est6ndard) de 50 ± JO años, con peso corporol de 57 ± 13,2 kg de quienes se 

obtllVO consentimiento informado. Todos los pacientes se clasificaron como AS.4 I y 11 

programados para cirugfa electiva, sin contraindicaciona para la aplicación del bloqueo 

epidural, ni para la administración de las drogas uti/izlufas, 

En ningún caso se ad;ninl'ilró medicación preanestésica. 

Antes de la aplicación del bloqueo epidurol, se administró a cada pacientes JO mlllcg de solución 

de Ringer lactado iv. 

Se canuló la aneria radial previa prueba de A/len, para la medición de la presión anerial media 

(PAM) y detenninaciones de PaC01 y Pa01• También se colocó cateter para medición de la 

presión venosa central (PVC). Se 100nitorix.ó frecuencia cardiaca median/e un cardioscopio en 

derivación D 11. 

Técnica anestésica. Se aplicó bloqueo epidural de conducción, con infiltración local por planos, 

50 mg de lidocafna al 2% simple, se realiZ.ó punción a nivel de 1...3-IA con aguja de TouJry No. 

16, con técnica de Guliémz. el vol~n ndministrat!a j'.u: de IS mi, el catéter epi.duml fue 

colocado en dirección cefálica y la velocidad de inyección del anesrésico fue de 1 mJ/seg. 
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Los pacientes fueron asignados al Q1IJI' en dos grupos para la administración de dos diferentes 

~e/as de anestlsicos. 

Grupo J. 

Grupo 2. 

JO pacientes, lidocalna al 2% con epinefrina al 1 :200 000 J mglkg. 

JO pacientes, lldocalna al 2% con epinefrina al 1 :200 000 J mglkg más 

meperidina J mglkg. 

En cada uno de los pacientes se realizaron deterininaclones de gases en sangre aneria/ a los S, 

30, 60 y 120 minutos dupués de la aplicación del bloqueo. En e.sos mismos tiempos se midieron 

frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, PAM y PVC. 

Se determinó en cada paciente, el tiempo-de lalencia y el nivel segmentarlo de la analgesia, este 

allimo fue corroborado por técnica de pinchamicnto. 

La Intensidad de la analgesia fue evaluada de acuerdo a los siguientes dalos cUnicos. 

Suficiente. 

Regular. 

Cuando se realizó la intervención quirúrgica sin requerir nuu dosis. 

Cuando se compkmentó la anestesia con bel!ZPdiacepinas y citraJa de 

fentanll iv. 

Insuficiente. Cuando se requirió dosis de rejuertP por VÚI epidural. 

El bloqueo motor fue evaluado de la siguiente manera.21 

Completo. Incapacidad para mover la mmnidades inferiores. 
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Parcial. 

Nulo. 

Capacidad para flexionar las rodillas. 

Capacidad para nwvilizar las extmnidades inferiores. 
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ANAUSIS ESTADISTICO 

J.- Para los valores obtenidos de Paco, y PO,. PAM (expresados en mmHG), FC 

(expresados en latidos por minuto) y FR (expresados en número de respiradon por 

milllllo) se obtuvieron promedios y desviaciones est6ndares, el contraste de promedios se 

efectuó por análsis de varillll<ll de dos factores y prueba a posterlori de Duncan. 

2. - Para los valores del período de latencia y duroci6n de la anestesia expresados en 

minutos, se obtuvieron promedios y desviaciones estándares, el contraste de promedios 

se realizó por medio de comparación de promedios para muestras independientes a travú 

de la dlstribuci6n de t. 

3.- Para evaluar la intensidad de la analgesia expresada en escala ordúwl se realizó prueba 

de Kruskal-Wal/is. 
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RESULTADOS 

No se cnconlraron diferencias significativas en relación a los parámetro gasométricos PaC02 y 

Pa02 en los diferen1es tiempos de edición en ambos grupos. (Gráfica l y 2) 

En la gráfica 3 se observan los valores promedio de PAM a los 5, 30, 60 y 120 minutos en el 

cual hay una disminución significaJiva con repecto a cifras basales, sin cambios en frecuencia 

carrliaca. (Gráfica 4) 

En la gráfica 5 se muestran los valores promedio de lalencia y duación del efecto analgésico de 

los grupos de tra1amien10 no enconlrando diferencia significativa. 

Los resultados de la evaluación de la imensidad del efecto analgésico (gráfica 6) muestra que 

el grupo que recibió meperidina muestra diferencia significativa en cuan/o a mayor inlensidad 

del bloqueo. 

Los efectos de bloqueo motor fue significativamente menor en el gmpo TT'.eperidina (Gráfica 7). 

Se evaluaron otros efectos de los procedimienlos anestésicos en los dos grupos de trotamien10, 

encontrando un diferencia significativa en relación a la presenJación de somnolencia en el grupo 

que recibió meperidina. 
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DISCUSION 

ESlA lESlS N8 DEB~, 
UUi lf. lA 8\Bl\OlEuA 

Los res11llados del presenle estudio muestran que la adición de meperidino a la solución 

anestésica de lidocaino al 2 % can epinejrino no modifican los parámetros de función respiratoria 

que requieran tratamiento espedjico, como lo reportan otros· autores en los cambios de PaO, 

y PCO,. esto posiblemente sea debido a que la dosis administrada son menores que en los 

estudios previos. 2fJ 

Se ha reportado que la adición de opioides a la solución anestésica de lidocaina al 2 % con 

eplnefrina disminuye la incidencia y la Intensidad de los fen6menos cardiovasculares asociados 

a la anestesia epidural, como es la disminución de la PAM, dicho efecto es observado en ambos 

grupos: en el primer caso es debido al bloqueo simpálico producido por la lidocafna y en el 

segundo caso el efecto hipotensor de la lidocalna se puede potenciar después de administrar 

meperidlna debido probablememe a la liberación de histamina; aunque en ambos casos no 

ameritaron tratamienlo ya que las constantes hemodinámicas se mantuvieron den/ro de rangos 

fisiológicos. 10.
11
·"·" 

Por otro lado la adición de meperidino a la solución anestésica de lidoca(na al 2% con 

epinefrina modificó en forma sustancial en periodo de latencia y duración del efecto analgbico, 

dicho efecto puede ser explicado debido a que la meperdino atraviesa la th<ramadre y por sw 

características liposolubles tiene un inicio de acción m4.r rdpido. ,._,. Alcanzando los receptoru 
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opiodes en las láminas de Rexed, potencialiumdo la intensidad y duración del efecto analgésico 

cuando se agrega a la solución de /idocafna al 2% con epinefrina. is-17 

El efecto sobre el estado de conciencia producido por la meperidina caracterizado por 

somnolencia, debido al efecto sobre sistema nervioso central, que no requirió tratamiento en 

ningún paciente para mejorar su estado de conciencra. 10.11.JS.zo 
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CONCLUSIONES 

1. - Los cambios en el patrón respiratorio medido mravés de Pac02 y a Pa02 son .similares 

cuando se utililtl lldocaína al 2 % con epinefrina y lidocalna al 2 % con epinefrlna más 

meperidina. 

2.- Los cambios en la PAM y FC son similares cuando se Ulili;.a lidocaína al 2% con 

epinefrina y lldocaína al 2% con epinefrina m4s ~ridina. 

3.- La latencia del efecto analgésico es menor y la duraci6n del efecto analgésico es mayor 

cuando se utilivi lidocaína al 2 % con eplnefrina más meperidina. 

4. - La analgesia postoperatoria en el grupo 11 fue calificada como adecuada. 
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