
FACULTAD DE MEDICINA 

OIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO 
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

HOSPITAL DE ESPECl~~f?~ljl-E~:ACULTAD 
CENTRO MEDICO LA!'.~~~~? .L,E MEDICINA 

\ ! ~!~'""~~.:i,•' 
I[ ' G AGO. 23 1995 o 

m~.c1:.c:r~~b~~ERVICIOS 

LIDOCAINA VS. LlDOCAINA - 1FBNT•-:f'Nff}E¡J'{fjf.1'no 

V/A PERIDURAL PARA ARTltfJSCOPIA EN 
MIEMBRO PELVICO 

FALLL\ DE ORIGEN 
T E· s 1 s 
PARA OBTENER EL TITULO DE 

LA ESPECIALIDAD DE ANESTESIOLOGIA 

P PI E 8 E N T A 

DR. 
ISIDRO D~~. LA ... -.. -. -:. LA.BASTIDA. ci · · . 1 

/'i-1~ ~~ :.:.e·;..)) ~ r .. - .. ;:::~ .. -:' .. 11 ~ ~ : 1\11 (· ': 1 : 
~ ~--~ !1 ' 
Í' ·,: \ ' (. -~ . 

\..._ .. / ·- ~' 
11 -- ' 

MEXICO. D. f:, 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



"Para realizar un gran_SU\)ño,lo primero que_ hace falta 

es úna gran aptitud para soñar¡ luego,persistencia, 

que es la fé en el sueño de.uno". 

Dr. Hans Selye. 
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Con el advenimiento de nuevos procedimientos -

quirúrgicos en el diagnóstico y tratamiento de ar

.:!;_ropatías, se ha requerido un uso más frecuente de 

técnicas anestésicas regionales que proporcionen 

una mayor calidad de analgesia y.con menores efec-

.!:_os indeseables. 

La artroscopía de rodillaes Un procedimiento qui

E_úrgico que tiene dos objeti.vcis:. 

Diagnóstico y ~erapeutico1 ,en. el. que .comunmente· s_!. 
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utiliza el bloqueo· suba~acnoideo o bloqueo peridu -

E.al, así co.mo di vers.idad de anestésicos loca.les y :;_ · 

la· infiltración .. de. éstos. 
. . 2 •' 

postoperató:do.~ · · . . . 

En este t.ipo. de cirugía las é:aracteríEit.li:a·a ·que.· 

se observan. son .las. ~.Í.gúient.es :. 
. .. 

·-se requiere. de. un·· torni(¡Üete ·por ·arriba. 0d·e~<ia' ro-

!!_illa para co~~egul~ u~; campci q~¿~,;~'1d¿i·~~ah~~e. 
-El tiempo necesaria par~ ;;ad~ ~irJgí~ ~~\~rl~bl~i 

dependiendo de los . hailB:z1j'6s p~~p.Í.os ~~ ~ada i~ 
.!!_ión y que puede serde~de l'a ~rtros~~~i~ ~~ag~i;~ 
,!oica como la terapéutü:a: .. 

-La edad de este ÚpÓ:de pacientes por ,lo :rteg..;l~r . 

son adultos jovenes ,aprehensivos'. que suí:r'ie.ion 

algun t.Í.po de · les.ión y. generalmente no. pres~n·~;a~ ~<: · 
enfermeda.des ~istémicaa. 1 • 11. . . " .. · ·:{'.::' 

Usualm~nt~ la artroscopía de. rodl{1k s~ · :;,;ialfza ·. . . . ' ~; ·.·. ~ :'.; .~·· 

algunos incovenientes como son:. .,'.:, 

-~ '; ·. 

· Hipotensión ~aún después de varias' horas· de ser ad--

filinistrada ademas de ser citC>tó~ic~': ~u tiempo de r.!!_ 

_e.uperación se ve alargado en .aquellas artroscopías 

diagnósticas que son de muy corta duración. 
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otra técnica utilizada es el bloqueo peridural con 

anestésicos locales, .com_o ·1a lidocaina con epinefr.!_ 

!lª en la cual se ob•ierva analg¡¡sia poco satisfacto

E.ia cuando la artroscopía ~s dlagllóstica. y terapé -

.!!,ti ca, siendo mayor el tiempo :ne.cesario cié. isquemia 

en todo el miembro pélvico y por lo tanto· el pacie!!. 

!_e se queja de dolor a pesar de la. adininis.tra~i5n : -

de dosis subsecuente~1 ·· .. , 
Los beneficios que se obtienen al :adm.iriistrar .! 

nestésicos por via peridural scin ~~~~g~i~~c.id~s¡ 
se puede conseguir ·más facilmente;; un·. ~loqueo segme.!!. 

.!;_ario selectivo que dejará intact,; .¡á se'~sibilid,;d 

por encima y por debajo de los segmentos bloqueados. 

El eatablecimiento del bloqueo.simpático habi-

.!;_ualmente es más lento con 'el bloqueo peridural que 

con el subaracnoideo 7 permitiendo una vasoconstriccl 

2n compensadora adecuada en las.zonas del cuerpo no 

sometidas al bloqueo. 

Asimismo se observa en el bloqueo perldtir~·l /-la · 

opción de poder administ~a,,: dent.ro de ~st~ e~paci'o .· 

un catéter para dosis sucésivas del .~n'est~sico'_. · :·· . 

Al intentar encontrar una an~lg~sia':~Íi!j~J:', pcS~ 

via peridural se han asociado anestésicos:; o~i~i~~ 
_g_es con buenos resultados comparandolos · con >a·~~sti_. 
.!!_icos locales sólos~• 9 • 1 º· 
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El uso de opioides·canjuntamente con anestésicos 12 

.s:,ales por via peridural se realiza desde hace algu

!!.ºª años,proporcionando una analgesia regional se-

l_ectiva satisfactoria,pero sobre todo su aplicación 

se ha estudiado más para el control del dolor post2 

.e.era torio~ 
se sabe que de los opioides los indicados para 

ser administrados por ésta via son los más liposol.!! 

.!?_les, ya que la posibilidad de producir depresión 

respiratoria es menor debido' a que tienden a difun-

§.ir mejor a zonas medulares que a las zonas cranea-

1:.fis•~ ;6, 1. 

Dentro de los opioides disp~n:Í.bl¡;,s .. en nuestro 

medio que· paseé estas caracté~.Í:sti~as'. 'se encuentra. 

el fentanyl ?· · ·.; · <,',,:,·· 'L' ..-~·· ... ' 
En otros est.udio~.·~~- men:~¡·b~an:;.~llf!VOS · concep

tos' sobre todo refer~nt:~ a.i,,tratamien'to d~{:~C>ior . 
pos topera torio, pues ·se; ~hii~ lde~~i~i6r~~ · i~s ~~<:~P~ . 
tares de los opioides en l~)~~~~;~~#'bi'~;f~,"~~~hdb~~ · · 

; . '.: .,-._. ·" :·/· ... ~-·, ·~·· :·~ .. ~:.::.: ~··:'.::>-/:,: ~··:·: ·': <'.<" 
de la médula espinal¡el• cuaT':e·s•·eJ.'.·primer'·:~}t,io 

del sistema Nervioso ce~t~ai· ~~~él.a;· ¡¡:;teg~a~i~;, de. 

la información sensitiv~.3 ·.~·. :·: ~;. '..~· : .. -

Actualmente se sabe ~u~ ~s~.~s rec~~toie~ estan 

localizados principalmente en ¡a···substanci~. gris, 
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periacueductal,substancia gelatinosa de Rolando,n.§. 

s_leos intralaminarés del ti.1~~0,h~z ~sp.Í.nitalámico, 
y formación retiCular niese.;C:~J:á1.Í.~a ~ 

La corteza cuenta con".Pº~~<?~ ~·.re.c~Pt~res mientras 
' · .. 6. 

que el cerebelo está excento. de ellos •. 

El objetivo de nuestro estudio es observar la .cali

.9_ad analgésica proporcionada·. par~ llevar a cabo la 

artroscopía cerrada de'rod_illa,mediante bloqueo pe

ridural comparando la lidó.caina al· 2% con epinefri

na 1:200 000 vs; Lidocaina al .2% con epinefrina --

1:200 000 más fe.;ta.;yl; 
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METODOS 

Este estudió fué realizado de acuerdo.a las recome.!! . 

.2_acicmes de la declaración de. Helsinki ,así como ~ -

la· del comit~:lóéal de investigación del Hospital -

de Ortopedia "Magda.lena de 'las Salinas" del IMSS. 

Bajo su consentiiniento,se estudiaron 40 pací.entes .!!. 

_!!ul tos de ambos sexos; programados para artroscopía 

cerrada de rodilla, y ios cuales tenian un estado -

físico de l. 

Las edades comprendian de·l8 a 40 años. 

A todos los pacÚintes se les real.izó visita. preanes . 

tésica expÚcandoies e11. qi.te:c~nsistiri¡¡ el·· prócedi-

mien:: · :s::d::1::!ª~¡~¡:1:1;:~f :~s·: ~iW~~ de:.io· p~-
~ientes cad~ • ~~º :·.·: . .. ': . ~:' : :~;;· :Er1,:~A:·:~1, ~-.; i;/, ~ .'. .. 

En el primero se .·ádininistraron· por~via ·~~fi<i~:_:: · 
!:ª1 lidocaiha ·~~· ;~ ~º~ .. ·'~pi~~.fr¡~ª 'i:~~~'.'~oo ~'.~.i:~ 

•. - . . . . _"',:.: ,,. ,.·.-.;:,<·· . e .. , ~ ., 

:::"::;.;¡~;i:~t~~)~\:11,!~~f f ~~~~ .. ~~: •. 
·con epinefrina.-,1:200 o_oo·-,a .razon _de_.,s,·mg •PºJ:.:kilo-.-

.!!.r_amo de pe~o·.~.;L"pé:ir~i~adlcionand¡; 1;.i;~tanyla f~zón 

de 1 incg .por k.ÜogramÓ de peso corporá1.· . " . - . 

En ambos ~rupo~· EÍl bloqu~o periduraÍ se ~i~o.: mediánte 
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la introducción de .una aguja de Thouy. 'del· 'número .16 

, en .el espacio Ú1terverteb'rá1: L""2 ... L-3 ;~bbre la: 'ú-

~~¡¡:~~~~!il:~~i~f l1~}J:~:~~~i~~J:ri~E 
.:::::::~~:~:~¡¡;r;~i~it!,é{~~E~~tr'f ~f:.~~j1::f :~:~t:s:n 
· com~ P·~~r~ia;·-~~.t:~¿.;~~6P;~~·:i~~~::.:.:'.·._:.: ·X:.{~:: --i __ ~~:·:.; -.. ~::_,.-

•.•.. :.,<.<" ':·' ~-: ··:-·.. < :_''.·,.· ., . ; ~·- ... ' .. 
Desde el,. ingreso'•'at' qu'~rófáno se monitori'zó .. ;:,'¡, paci.,-

. . ... ' . - .- ,, .·):.:·:" ,:." 

::~:::~¡;~!J~;¡·~~~~3·~{c~~~':,~;~:::·~::::·. 
::.::'::~,timt*~i~~i· :;~:~w~~r~·f ~'tt::~f ;;:, 
q~_ii:.~~~~~;;~~-- ».,"' ' •.:',' ~;:·.·.·,l· .. · :;;;\.<~~ •'T : ,_,., ·:;::~~\~ .:) ·:;:,,_:.'.'' :-:; 

';;J_d 

::::~:·~~:~~tf ¡t~~!i~1fü~i:~f t{.~;!tt•::~::: 
:cónsist~~~ .. ~ri una•purif~ación ·éjue:a~ci~ca del cero. al 

di.;~. ~.;ri~tde~and~ ~i: ~~r~· como a~sce~.;ia del dolor 

yal diez co~o.ei' dol.;r·más severo.imaginable. 
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Ademas comprende ·cinca'' .e.xpresi<>rie~ ·:faciales, cada 

una de las cuales ~·~r~~-~~~,n~·~'. ~ un riúniero dentro 
· .... ,. '::.·. ·.·., 

de la escala visual; an~loga 'd;,;l ·dolor como se mu-

.!!_Stra en la figura No:. L · 
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RESULTADOS 

ESTA mJS lfl DEB[ 
~AUR DE U BIBUD fEGA 

De los 40 pacientes que fueron sometidos al estudio 

17 fueron del sexo femenino y 23 del sexo masculino 

(ver fig.2),con edades comprendidas entre los 18 a 

40 años,con un promedio de 30.3 años.(ver fig. 3) 

El pe.so fué de 48 a 84 kg.· con una .. media de --

63~·, )~·~(c·V~r.·f·i~-~-4).- · ,· ~-:--:·,; :~·---·::· 
La. taüa én g~n:".ral fu~'~~ ~r6~~~{º :cie l. 65. m; 

con un ~~11\'16'dei:so a.Í;83m:_c'v~ff·¡:J;~)'·. ,· 

l· de E~~:::::~~7{1tr~{~"It!tJ~<~º:/f:~~~;;~t~~r\J~é·· de···. 

·Los p~6c-~~.~s)~.ª·~~~i9,J~~;,·:i~:e~f~.'~~~.f. t.~~f~J.~.1~ifu~.ª-.. 
_;:on menis.copatías;·ir1estabilidad. de ·":odilfa_,cond.roma.• 

!:::t;"~fürfü~~:~~~;!.~f{¡~~ti~~::~::; ,: · · 
A··.tadosfo.s p~ci~~~~~.·~~·~· i~~.· ~e~:i,i~5:~iti~~c~Pl 

¡! cerrád;;'; ~ 26 d:~ ~l·¡Ú:i.n ~i n1iem~r6 p~l.;ido der_! 

~hoy a i4>~~~ei:i.zq~Í:~rdo,(v~i fi~~6l · 

A 28 de lÓs p~cientes se:.les admini'stor6 doSis única 

y á los· ¡2_ ·i~~~antes:r~quirie~~ri d;;~is.~ubsecuente~ 
. (ver 'fig> 7) ; e~t~ debidó' ~ l;; p~olongado de la cir.!!. 

s_ía' La [;fE!s,i'6ri·~~t~i1ai sistólic~ 'E>~~ª .er grupo 1 

(lidocaina'.sóÚ): f'ué en ~romedio1'l:Íasai'115 mmHg. 

Al ini'<;i<Ír la.cir~~ía' fu~ d~ 115 !"mHg,a l;,s 5. min d_! 
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113 mmHg.,a lós lO min.d.e Ú4 ;..,~g.~y·a los 15 

:minutos de 114.5 mmHg,·. 
,,,. 

Para el grupo 2 (lidoc;¡¡ina:-#~!11'.'!nyl) la pr,ei;;lóJ1 

arterial sistólica basal proined'io'•'fu'é de, ifa;s:mnilÍg. 

al iniciar la artroscop_íª,•~e,N;~:J'.5;;;~~.~is,rt·fl~:~J:ª ~ . 

despues 117 .• 5 mmHg.,a.·.los,-.10 min;;.-de:.ll7•5yfin.al"." 

··"':.':~::;:· .:::.':; '::::::; 1~¡~~~~r:::;1:.::':,. 
Eº 1 fué de 13.2 m'mH9;;•;~1'.·in.i~'i~\deO:l~.'~Fu9q\cié .. ,..,. 
62.5 mmHg. ,5;10 :yiJ:s ''oi~~~f~~~cl;.-~~ue~':f~éid_; 64\2 , 

- '· ~· . -· ' -. - -'J-:-7~::;-:_~: ,, :'.':·- :-. ~ '.:'" -~ ,_ ~ :; ... :.: ~ :·\+~'._·;-- "' -- -
66. 5 y 66; 5 ÍruÚ;g -~e!',~,;~)~~~~:t;i~.~:r:';~:;:;\~Y):'j:}'.', ( :.~?· , , 

En· ei- grupo:, 2 >se.: observp~ una •pres.ion :'arter_ial; 

diastóÜca p~~~~~:l~ --~~- :;70• -~~~~- b~~'~i'~l~'./'fa¡~J.6';~; lÍJ i 
. - . ,. -· ' -· . ·:-:~:.:~:.·:Y.:,· ,i'.·-·,;::':~-:{;-~-~{:::·:-~- fX~--~;:Y:'.//;:~::;t>;~\:~-=: .-.-.>::..,- _:_· · ::·. ~--' 

y 15 minu_tos t'ué de',67._0 -.,,:·.66.5,-u,66;5_:y_,66~7,•mmHg.· 
respectivamente. (ver ·ficj:'·9'j!;1'. •:.::_·;:·;<).,~:k• ... 

En cua11to a ·1a 'f~~~~~n~,i~·-~~~~-~~~1,~t~¿\·:;}~~u~o 
1 la basal ,al inicio de la c~~~~¡::~~~-~t·:~~:~·~·1 S ;1·~~"·'~·Y;-. 
15 minutos cÍespues fÚ~-~de .12:~} 79.it\;/sh,';;·a.'k Y• 

·: <-:~-;t:. .. ;:'i>{-'··.',J:_:.,~-<: ·::;~ '":.-._': :.:.:~·;:·.~_,"';_ .. _·: 
78.1 por; minuto respec::ti~amer:i~e''.: ' •·. ,(:; ··· .. ··· .. 

!'• ' :~··,::; ..... : • •A!/~ ;.·;~y•,' o• 

Para el grupo 2 · l~ ·f~-~d~éncia'<i;a;,diáCi~ basal ,al 

::::'.::'. ;'.' ,:. ¡'.. ;:~·::k~t:~ef fü~::t::;~~r.:;t ·. 
fig. ,10) 
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En los tres parámetros antes menéio.nad.os·: rio .se ob -

.!!.ervaron cambios estadisticamente signlficaÚ"'.os en-·. · · 

!_re ambos grupos. . .. , .-. . ·. , . , 

Para la escala visual ánál,~~~ d~lc ·~olor: en: ciían~o 
al grupo l, al inicio de la 'c.i.r~gí,;:;f~~ de i.'45, ci~:... 

· .. · .. · ··:: .. ': .. : ·. ·.:,: ... (:',:~~;~~:~_ ... '_·,: -~:>·:·~·. ;.>-·-i.:.~ ', ·. -. 
E.º minutos despues fué de 1.6; a'lo!1':1o:miutós'i:ué de 

. 1.55 y a los 15 niinu~;,~;:~·~;::~,j~·:·;~~;:/'.:,,,; . '::'.' .· 
En el griipe>· 2 d~ ~~u~r~'¿,f{1~ •• ~Jl:':~i· ::l~i·~i()' de la 

artroscopia. ~~é:;~ri; #~~q~,f~1[;~'.Jo~ ~;;''6in~Ó .minutos de.! 

:::::::::·:ll~iJ:;i~tl!~~f ~.~~1;i :.::, '::.:_: 
.,~·;··,-~. .·;: ;--' ." r 

_yamos .que ei g~~po No.;< l.presÉ!Íltó' Ún valor. promedio 
.. ¡ .••••. _.,, .;. --·· - .••. ,• ,• 

.. : ... : .. -·.:1 ·.:--. •-.:·.:.. '. :. 
de l .53 ·y pa.ra,:·e.l 'grupo No •. 2 presentó un valor· pro-

medio de 0.20' cbn,un~ diferencia estadisticaruente -

significativa. e~· 0.005) 
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DISCUSION 

Dentro del campo de la anestesiologia, unC> de lÓs -

principales factoresque determinan el'éxit66 fra~~ 
!!? de los pr~cedimientos anestésicos .··ie.gi6ri·~.i~s'.. s.Í.ri · 

lugar a dudas es la angustia y temo~ por'"~ª':~~ :del·-·· 
· pacierite. 7 •:>.::·:' .... 

··¡'J - ··, :'~·· 

Diver'sos medicamentos y .técnicas. estaÍi¡.:a1'·:'alcance del 

~ríeste·~~-6'1_og0~ --~~n las v~nt~j~s d~/-~~~:~:~-~~~~,~ maY~r ÍE_ 
' - .. .._.. ·:. '· • -~ ', - .v • 

.e_foe de seguridad y riteriÓres efectó'scc'oiaterale.;, ya 

que la· diver~idad ·de· éstos '.l(j p;~~f0t~J~:: .•. 

_En· la art~~'.'copí~ de rodiÜ.~: ~i:·~~~~.s~:?~~··prop~rcio-
· E,ar. :.~'fit~e· -~tr~s; 01Snil..:.;·uc:;i5~:_:·d'é ·:~i:S\:{~ri~ión'.: riéZ.Viosa -

:,-; ,;'.'. -.-.'~:i''' 

niecÜanté · una·correpta '."~tre~i~7.~· ~·i~~~xP,J.;,cac:'iórí del . 

del·· procedilnient~· :~n~~-~~~~C::-~~q~·~:fQi-~.i~O'; ::'a~~ -·~ó·~6· · ei 
ganar la· confianza cí~'i pa~ie~~e :en el ~nest'esi6ió9o ~ 
Por otra. partEi esgC>~~~ :'d~a~~~~~o:al: tipo',de <¡'ÍrÚgia 

- ' . ,-; .;::·,. 

a realizar y e~ Úélll¡;ci, qri;; se Úeva'i:.i ~ -~-ah~' la té.E, 

}lica·· anesü;..i.~~ m~t a~~-c'u~ci,:. ~y ~á:que• en el·· caso ·de. 

l~ art~~~cb~ia';~i:{i~;n~~ ~ÚirGrg.Í.co es variable, se 

optó póJ;~:~i tiioque~ p~~icitiral luinbar con catéter pa

ra lá.~ádminfstra~ión subsecuente del anestésico si, 

:sí ~e ,,~~J¡~jjj:X~:.· 
una de :.la~ desve~ta'j~Ei del uso del bloqueo subarac-

" .!!.iodeó en est_e: tip.0 d~ 'p:qcedimientos, es lo refer_2 

.!;_e a los.c;~111bios bé.:U;;Ciiflárniéos importantes que ocu -

!_ren con el .~'ainb¡o de ·p.osÚ:ión aún después de termi-
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~do el acto qtd'riírg.ic<:>, así : cómo un mayor ,·,tie_mpo de 

estancia en la sala :.de. ~~cuperación •. 

La comparación .de _lid.;caina ~óla :. comparada con Ú. -

lidocaina aso~iada. ái · felltanyl, prese~t~ ~lgun'.'s. ve.!l 

.!;_ajas;
9 

Mayor·caiidad analgésica, mayor duración del efecto 

con do's~s, Gñ.ic~, menores cambios hemodinámicos, ma -

y_or selectividad analgésica del opioide a nivel ·me -

.9_ular administrado por via peridural,que si. se admi

_!listra por via· endovenosa. Í?or la difusión ·que· s.e: · .. -:. 
·.: ~ \ 

lleva a ·cabo del espacio peridural, a:i''i'1~ratécai y.' 

a nivel Sistémico produce df11er"os,g~ádos d~ . 

arislolís_is~. '. 7 _·_ .. · ........... :·:>: ·:>-;:~.· .. :_·,.·.·.·_:·: ' . >_>:\:· ~' 

En diir~rsos ~studios.he.;lios<del iiso:i:lé;t.;dtaíÍyl:;,~;... 
en bajas. doSis produce un ef~ct6 alialgé~ico '~~'.~~~~~-< 

".", 

.E'.'torio des pues de v:arias horas; · · .;_··,., •': 

Otra de las características . en la artro~·c.;~i~ ·de ·ro-
, .. ·. 

dilla es el tipo de maniobras en el sitio quirrirgico' 

1 las cuales no son muy dolorosas, en cambio el _dolor 

gue provoca la isquemia de todo el miembro pélvico, 

es lo su~icientemente severo,para que despues de la 

primera hora de la isquemia, el paciente se quéje de 

dolor. 

13 



CONCLUSIONES 

1 - consideramos que el bloqueo perid.ural lumbar·

brinda una adecuada analgesia para la realiza-

.!::_ión de la artroscopia cerrada de rodilla. 

2.- La administración de la asociación de lidocai-

~a-fentanyl por via peridural proporciona una 

mayor calidad analgésica,que la de la lidocai-

~a sola por la misma vía. 

3.- En base a los resultados obtenidos no hay dif~ 

E.encías significativas. entre .el .uso de lidoc.a.!. 

~a-fentanyl vs. Lidocaina.sol~~respecto a los 

4.-

s.-

cambios hemodinámicos. 

consideramos que .la do~is .~~~.ca·A~ ,Üdocaina -

Fentanyl en la mayoria d~;;:1c)i!'.C:~~ds'e~ -~~Úci-
. , : .. -.·,·-·...:> .• , 

,!!.nte para este.' ti:po de .cirugía· especiúcamente. 
::· 

Es una técnica que ofri:cE! ·1a opción d'E! .;dmÍ.Ü.!!. 

.E_rar dosis subsecuente~~ediante el ~at~~erpe 
\;;' 

E.idural Si se prolm1ga :la artroscop.ia .: 

14 



RESUMEN 

Se estudiaron 40 pacientes en total,sometidos a.ar-. 

~roscopía cerrada de rodilla comparando.la.caiidad 

analgésica de la lidocaína sola va. iidocaína aso-

ciada al fentanyl por via peridú~a1 •.. dblidiendolos 

en dos grupos cada uno y dosificando la.lidocaína -

con epinefrína 1:200 o·oo a r;;{z6n de ·s mg/Kg de peso 

corporal y el fentanyl(en el grupo 2) a razón de l 

mcg/Kg de peso corporal;· 

No se observaron diferencia·s ·estadisticamente sign_i 

.ficativas entre ambos gru°E>os respecto a la frecuen-

s:_ia cardiáca y presión:arterial tanto diastólica c2. 

!!!º sistólica así'~~~6 '~{ l~gi:esar al ~uirófano,al .i 
J:!.icio de la. cirugia,s;1d y lSmin_.)éspues. 

La calida~;:·~e\~a-: ~~·~1.9~,~Aa ~'·f ~'~ :~;~il.~~~~a ·'. m~di~ht~ -.. ·.'1a 

escala visu~{\,ii&i;;g; aél.iofoi: siendo esta1iStica:-. 

·!!!ente ~ig;{úic'~tiit (¡/o':loosf·:,riijº~ ú ·~~~i'~~~i~ 
del.grupo<lid~~aih~--~;g~~'~Vl°/: .. \\,, >:-··.·.·,;, 
concluyendose cjúe ~~i b);,~§~~, ¡)eddurál ~· 1úm~~;o~ori · -
1 idocaína-fentá.ni¡.:~sAÍn~ tilc.~iªª . añe~t~s ica •. r~giÓ""' 

. ·\·· ··.,-\<.- . r~- :·· _. _ ,,,,._ , ; ·'. 
!!.~l que ofrece 1.iitá ~:nalgésia ltlás efecti1'a. qÜe la --' 

pro~orcionada po~).<ti.i.~6~a1ri.ii sol.a y si;:. observar-· 

.!!.e cambios h.;~ÓdinÍi~i~os e~tadisticam~nte signifi-

cativos. en la artrosc.opía cerr.ada de rodilla• 
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SUMMARY 

Forty patients were studied. They were subjected 

to to a closed artroscophy of knee comparing the .!!.· 

.!!.algesic quality of lidocaine pure 'to lidocaine a

ssociated with fentanyl epiduraly,dividing by two. 

groups and measuring out the doses of .lidocaine:~.:. 

with epinephrine 1:200 000 to 5 ing/kg of corporal 

weight and fentanyl (in group 2). to. ·l mcg/kg_ of -''-

corporal weight. -., .. ·, 

!!.Ces 

There were no importánt_;stadisticai ·differen-

between both g~oups} ~~~~'.ca.in~ to the. beat · --
. ,_ .... - . ~--i .1' ' '.-

trequency ana bloca pr.i~su~_é;:ccúást..;uc.,ana 'sisto-
, .-: :~ .- . ._ - ·~_,·: '. ,. 

.!.icJ ,not even enter t:~'~' ~p'~~~ti~~ ;_:~ein, át the be-

ginning of 'the 'surgé~t~s \'io%'~/15 ;minutes Iater.' 
- -~ ~- ·. ·- ;,_·:, '--·· .>··-;.· - ·'-''-'- ,·.. ' --- '" 

The quality' of' the >'áriaigesia•.was :valued'..bY me-

.!!_ns of thé visual ~~a.i~~cih~ ~:~aie'Ó¿p~Í.~~nd ttie .!!. 

.!!.algesia of the lidcic~i~é-fi!itt~~N ~~~u~·~was st~t.!: 

.!!_ticaly bet.ter (p o.o'ósf>:.· ·•(::. •', ' .... ::,::: 

Ú brief, the luinbar epiatiral block witii::liaoéi 
. . : :. :·.··,· ._ ... _ _ ;-_:: ., 

,!:ne-fentanyl is a regional_ anesthetié t·ec::hniqÚe 

thatoffer~ a more effective·analgesia than.the o

.!!.ª supplied by lidocaine pure and there were no i!!!. 

_Eortant statistical hemodinamic changes in the.cl2 

.!_ed arthroscopy of knee. 
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UDOCAINA VS. LIDOCAINA-FENTANYl EN ARTROSCOPIA DE MIEMBRO PELVICO 
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Fig. 2 Muestra el universo de trabajo del estudio. 
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Fig. 3 Muestra el rango de edad y promedio en ambos grupos. 



WOOCAi'\A VS WOOCA'NA·FSNTANVL. EN AAr¡::¡oscoPIA oe MIEMBFIO _PCLVICO 

LIDOCAJNA LIDOCAJNA-FENTANYL 

Fig. 4 Muestra el rango de peso y promedio en ambos grupos 



UOOCAINA LIDOCAINA-FENTANYL 

Flg. 5 Musstra el rango de talla y promedio en ambos grupos 



UDOCAINA VS. LIDOCAINA·FENTANYl EN ARTROSCOPIA óE MIEMBRO PElVICO 
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Fig. 6 Muestra el porcentaje gráfico de la artroscopla en ambos miembros pélvicos. 
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Flg. 8 Mueltra la presión arterial aiatófica con valores baeafea así 

como al inicio de la artra.copia y 5, 10 y 1.5 minuto• despuéc. 
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Fig. 9 Muestra la presión arterial diastólica basal, al Inicio de la 
artroaoopía y a los 5, 10 y 15 minutos. · · 



/1 
. ........... 1 ,00/ r .. 

1 .·~ ·--;:;1 -o'! 7 
1 

.' / / .. ! 
. . : ·-1· 

1 
i 

eo'. ! ! 
< • 1 

~ ¡ 1 ¡ 

i5 ! 1 
1 

a: 
< eoi o i 
< ' o 
z 40'. w 
:> 

1 

o w 
a: 

! u. 20: 
1 

i 
1 

.J .J 
o~· ---"--~-~-----· 

BASAL INICIO 5 MIN 10 MIN 15 MIN 

TIEMPO 

Fig. 10 Muestra la frecuencia cardiaca basal, al inicio 
de la artroscopfa y a los 5, 10 y 15 minutos después. 
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