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"Para realizar un gran’ suefio,lo primero que hace falta
_es tina gran aptitud para sofiar; luego,persistencia,
‘que es la fé& en el suefio de.uno".

! B Dr. Hans ~Selye.



“LIDOCAINA VS LIDOCAINA-FENTANYL POR VIA PERIDURAL

PARA ARTROSCOPIA DE MIEMBRO PELVICO"

* Dr. Isidro Davila L.
** pra. Maria Eugenia Guzman N./
*%*%* Dr, Juan José& Dosta H.

***% Dr. Daniel Flores L.

Con el advenimiento de nuevos procedimientos -
quiriirgicos en el diagndstico y tratamiento de ar-
tropatias, se ha réquerido un uso mids frecuente de
técniqas anest&sicas regionales que proporcionen
'una mayor calidad de analgesia y con menores efec-

. kos lndeseables.
La artroscopia de rodilla;qs‘ﬁn‘piocedimiento qui-

riirgico que tiene dos objetiyﬁs:a

Diagnbstico y terapeuticol,eh;el g

‘HOSPITAL DE ORTOPEDIA “MAGDALENA DE LAS ASLINAS“

I H S S.a



utlllza el bloquec subaracnoxdeo ] bloqueo peridu =

enfermedadef 81stem1cas 1'11'

-algunos incovenientes.como son:

'Hipbtensién?éﬁn después de varias ras-de ser ad--

min;strada ademas de ser citotoxica,‘ ;tiempo de re

cuperaclon se ve alargado en aquellas artroscopias

diagnésticas que son de muy corta duracidn.



Otra técnica,utilfiéd&lgs'él bloqueo peridural con

anestésicos locales,."b'd'lé lidocaina con-epinefri

na en la cual se observ analges a poco satlsfacto-

vrla cuando la artroscopla es diagnostlca y terape -

utica, siendo mayor el txemp0'necesario d isquemia

en todo el mxembro pélvico y por 1o tanto el paclen’

te se gueja de dolor a pesar de la ad'lnl‘t acion

de dosis subsecuente]:l
Los beneficios que se obtlene

nestésicos por via peridural son

Se puede conseguir més facilmeht

tario selectivo gue dejard lntacta aysenslbllidad

por encima y por debajo de loé segmentos bloqueadosﬂ
El establecimiento del bloqueovslmpatlco habi--

tualmente es mads lento con’el bloqueo perxdural que

con el subaracno1deo7permitiendo una vasoconstriccl,

&n compensadora adecuada en las. zonas del cuerpo no

sometidas al bloqueo.

Asimismo se observa en el bloqueo perldur 1

un cateter para

Al 1ntentar encontrar una analg S

via perldural se han' asociado anestesicos y opioi

des con buenos resultados comparandolos < anesgg;
8,9,10. S

sicos locales sdélos-




El uso de opioides’ conJuntamente con aneste51cos lo
cales por via per1dura1 se reallza desde hace algu-
nos afios,proporcionando una analgesla regional se-~-

‘;gctiva satisfactoria,pero sobre todo su aplicacidn
se ha estudiado mas para el control del dolor posto
geratorio?

Se sabe que de los opioides los indicados para
ser administrados por ésta via son los mds liposolu
bles, ya que la posibilidad de producir depresidn
respiratoria es menor debido’a que tienden a difun~

dir mejor a zonas medulares que a las zonas cranea-




perlacueductal,substanc;a gelatlnosa de Rolando,nu

leos 1ntra1am1nares el talamo,

haz esplnltalamico,
y formacién retlcular mesence

La corteza cuenta con pocos receptores mlentras

que el cerebelo esta excento de ellosgA

El objetivo de nuestro estudlo es observar la call—‘
'dad analgésica proporcionada para llevar a cabo la
artroscopia cerrada de rodllla,medlante bloqueo pe-k
tldural comparando la 11d0051na al 2% con epinefri~

na 1:200 000 vs. leocalna al 2% con eplnefrlna -=

1:200 000 mas. fentanyl;,.




METODGS

Este estudlo fue reallzado de acuerdo a las recomen
daclones de la declaraczon de Helslnkx,asl como a -
'la del comlte local de 1nvestxgaclon del HOSpltal -
de Ortoped1a "Magdalena de ‘las Sallnas" del IMSS.

Bajo su consentlmlento,se estudlaron 40 paczentes a
dultos de ambos sexos, programados para artroscopla
cerrada de rodllla( y Tos cuales tenian un estado -

fisico deil.

Las edades comprendian de’ 18 a 40 anos.

A todos los

entes se les reallzo v1slta preanes

de 1 mcg sor | k logramo'de peso corporal

3En ambos grupos el bloqueo peridural se hl‘o-medianteyf




’la-introduccién

dé\uﬁé‘ag'ja:de Th¢uyf 1 numero lGl_f

', en el espacxo
nea medla con

'Una’ vez

anilqgg

'ééro-él
“diez. Consider d : el 2 ‘ aolor
. Y al dlez comorel.dolor ma ’severo 1mag1nable. .



‘Ademas comprende cinco’expresiones’faciales, cada
una de-las cuales corresp e’ a”un niimero dentro
de la escala visual aniloga. del dolor como se mu—"

estra en la:figura“No




~ ESTA TESIS MO preg
wesomavos VAR BE LA BIBLIOIECA

Dé los 40 pacientes que fueron sometidos al estudio

" 17 fueron del sexo femenino y 23 del sexo masculino

vf?er fig.z);con edades comprendidas entre los 18 a
4Q afios,con un promedio de 30.3 aifios.(ver fig. 3)

.+ - El peso fué de 48 a 84 kg. con ﬁn?'media‘de --

(ver £igid4). .-

" ron meniscopat
" -lasia“rotuliana,sindrome’de:

rodilla’y

‘,;j A todos :los pacientes seles :ealizo-artroscogivf-'

16 dosis finica

ubsecuentes’



"113 mmHg.,a los 10 min. de 114 mmHg.,y ‘a los 15

Emlnutos de 114 5 mmHg.‘ i

flg. 10)
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En los tres pardmetros antes mencionados' no

servaron cambios estadisticamente significativosien~i

tre ambos grupos.
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DISCUSION

Dentro del campo de la aneste51010g1a, uno de los <<

prlncipales Eactores que determlnan elvex1to oifraca

so.de los procedxmlentos anesteslcos ‘regionales:- s;n

cedimientos, es lo referen




nado'el‘acfo qﬁiiﬁkg to, asiicémo un mayor tiempo de -

lldocalna aspc;ad al‘fentanyl, presenta algunas ven

g -
tajaq,-‘

Mayor calldad analgesxca, mayor duraclon del efecto
“econ’ d051s'un1ca, menores cambios hemodlnamlcqs, ma,- ;
yor selectividad analgésica del opioide a nivel'me -

gular admxnistrado por via per;dural,que 51 se ad

'_de ahL ‘a nivel sistemico produce

Jd;lla es el tipo de maniobras en el sitio qulrurgico
R las cuales no son muy dolorosas, en cambio el dolorv
“que provoca la isquemia de todo el miembro pelv;co, )
es lo suﬁicientemente severo,para que despues de la

priméra hora de la isquemia, el paciente se quéjé de

“dolor.
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CONCLUSIONES

1 }- Conslderamos que e1 bloqueo peridural lumbar-—
brinda una adecuada analgesia para la reallza-
- cidn de la artroscopia cerrada de ;odxlla.. '
2.- La admin1straci6n de la asociacidn de lidocai-
Eé-fentanyl por via peridural propofdioﬁa una
mayor calidad analgésica,que la de la liddcai—v
na sola por la misma via.
3.— En base a los resultados obténidos no hay dife

rencias significativas.entré_elfuso de lidocai

trar dosis subsecuentes medlante e1 cateter pe

ridural si se prolong la artroscopxa.
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RESUMEN
vSe estudiaron 40 pacientes en total,somet1dos a ar-
troscopia cerrada de rodllla comparando 1a calxdad‘
analgésica de la lldocaxna sola vs. lldccalna aso—- .
ciada al fentanyl por via perzdural divxdlendolos

en dos grupos c¢ada uno y dosifxcando la lxdocalna -

con epinefrina 1:200 000 a razon de 5 mq/Kg de peso

corporal y el fentanyl(en el g:upo 2) a razén de 1

meg/Kg de peso corpora.

No se observaron dlferenclas estadlstxcamente signi

ficativas entre ambos g uposvrespecto a la frecuen~-

gia cardidca y presidn terial’ tantc diastélica co'

mo sxstol;ca a51 como ‘al ingresar al qulrofano.al i

proporc;onada ‘a liddcéihé'solé‘y‘sih ahéérQar—*

se camb1os hemodlnamlcos estadlstlcamente signlfl——

catlvos en la a:troscopla cerrada de rodilla.

15




_SUMMARY
Fdrty patients were studied. They wefe‘subjéctedxf‘
to to a closed artroscophy of knee Eombdringvihgfii'.'
i‘nalgesic quality of lidocaine pure'té liddéainé:a; o
ssociated with fentanyl eplduraly,d1v151ng by two. 7
groups and measuring out the doses of lidocalne -

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

welght and fentanyl (in- group 2) to 1 mcg/kg of -
corporal weight. o o

There were no iﬁpoﬁééﬁ tadisti al ‘differen--- -
Ecesv between both(g;dﬁﬁé ac ~¢hé;béé£f__‘?

frequency and blobé5p; »and!éisﬁo-“

ans of ‘the v1sual_a a.

nalgesxa of the lidocaine-fentanyl group:was: stati :

sticaly better (p VO OOSL

In brlef the lumbar epldural block thh_lidoca

“ine- fentanyl is a regxonal anesthetz _technlq e’
that offers:-a more effectxve analgesla than ‘the o-f"
he supplied by lidocalne pure and there were no img‘:
portant Btatlstlcal hemodxnamxc changes in the c10'

sed arthroscopy of knee.
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_DOLOR SEVERO

SIN DOLOR .

FIGURA 1. Muestra_ la escala visual andloga (E.V.A.) )



LIDOCAINA V5. LIDOGAINA FENTANYL EN ARTROSCOPIA DE MEMBRO PELVICO

MUJERES
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Fig. 2 Muestra el universo de trabajo del estudio.



LUDOCANA V8 LIDOCAINA-FENTANY. EN ARTROBCORIA DE MIEMBHO PELVDCé

LIDOCAINA UIDOCAINA-FENTANYL

Fig. 3 Muestra el rango de edad y promedic en ambos grupos.



LIDOCAINA VS LIDOCATNA-FENTANYL EN ARTROSCORIA DE MIEMBRO PELVICO
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LIDOCAINA LIDOCAINA-FENTANYL

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



LIDOCAINA VS LIDOCAINA-FENTANY. EN ARTROSCOP!A DE MIEMBRO PELVICO

% 4

LIDOCAINA LIDOCAINA-FENTANYL

" Fig. 5 Muestra el rango de talla y promedio en ambos grupos



© LDOCANAYS LIDOCAINA FENTANYL EN ARTROSCOPIA DE MIEMBRO PELVICO

IZQUIERDO
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DERECHO
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" Fig. 6 Muestra el porcentaje grafico de la artroscopla en ambos miembros pélvicos.



LDOCANA VS LIDOCANA-SENTANYL EN ARTIOSCOPA DE MEMBAD S2VCO - -
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R LDOCN';AAVS LIDOCANA-EENTANYL EN ARTROSCOPIA DE MIEMBAO PELY/CO

PRESION ARTERIAL

o . - . .
BASAL INICIO SMIN 10 MIN . 15 MIN
TIEMPO

1 Deruro s ]

Fig.8 M la presién arterial sistélica con valores basales asi
- como al inicio de Ia artroscopiay 5, 10 ¥ 15 minutos despuds.

Ry,




LIDOCAINA VS. LIDOCAINA-FENTANY. N ARTHOSCOPIA DE MIEMSAO PELYICO

PRESION ARTERIAL

T UBASAL INICIO SMIN 10 MIN. 15 MIN
TIEMPO

i Mangan 1 Dgege o
H !

Fig. 8 Musstra la presion arterial diastdlica basal, af inicio de Ia -
artroscopia y a los 5, 10 y 15 minutos,



“LUIDOCAINA VS  LIDOCAINASENTANY. EN ARTROSCORIA DE MIEMBR0 DELVICC
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FRECUENCIA CARDIACA

20'
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BASAL INICIO S5MIN 10MIN 15 MIN
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Fig. 10 Muestra la frecuencia cardiaca basal, al inicio
de la artroscopfa y a los 5, 10y 15 minutos después.




LIDOCANA VS, LIDOCAINA-EENTANYL EN ARTROSCOPIA DE MIEMBRO PELWICO
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ESCALA YISUAL ANALOGA DEL DOLOR
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INICIO 5MIN 10MIN 15 MIN
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Fig. 11 Relacién de la escala visual andloga entre valores al inicio
da la aitroscopla y a los 5, 10 y 16 minutos después.
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