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RESUMEN

Fueron comparadas dos preparaciones para BPD. Lidocaina con epinefrina y
Lidocaina con epinefrina mas morfina, como anestésico regional para cirugia
abdominal en 40 pacientes en total, ASA I y II, 20 para el grupo control y 20 para el
grupo problema, este estudio fue realizado para comparar el tiempo de latencia de
las dos preparaciones.

Los parametros principales a seguir fueron la medicion del tiempo para
obtener el efecto farmacoldgico (latenciaj, el tiempo de incidir sin datos de dolor, la
sedacion y los cambios hemodinamicos, asi como el bloqueo simpético.

En ninguno de los grupos sé premedico, las dosis de lidocaina con
epinefrina fue de 5 mg. por kg. de peso, y de la morfina fue 4 mg. en dosis Gnica.
Los criterios de eliminacion fueron por falla técnica, de los cuales se eliminaron dos,
¢l monitoreo fue no invasivo, con toma cada 5 minutos de FC, TA, saturacion de 02,
y cuantificacion de diuresis.

Los efectos adversos fueron monitorizados durante la anestesia y después
durante 4 hrs, v la escala visual andloga fue utilizada para la cuantificacién de
sedacion.

La paciente se coloco en decibito lateral, se realizo €l BPD con aguja de
Touhy I6, en espacio L1- L2, previa administracion de solucién hartman, a razén
de 10 ml. por kg. de peso, 1a mezcla total del medicamento se aplico directamente
por la aguja de Touhy, a un tiempo de mililitro por segundo, posteriormente se pasa
catéter peridural para dosis subsecuente, en posicion cefatico.

En el grupo control la latencia fue de 8 a 16 minuto con una media de 14
minutos, encontrado que el mayor porcentaje se encontré en 12 minutos. Con una
baja de la presion arterial dei 10%.

En el grupo problema el tiempo de latencia fue de 14 a 18 minutos con una
media de 16 minutos, con un porcentaje mayor de presentacion en 15 minutos, la
presion arterial no se modifico en ninguno de los casos, el 80% presento prurito; un
40% nausea, no se presento ningin dato de depresién respiratoria. El 5% de los
pacientes en total , presentaron incontinencia urinaria.

Los resultados fueron aumento del tiempo de latencia con la adicidon de
morfina a la lidocaina con epinefrina peridural, esto probablemente debido a la alta
liposolubilidad de la morfina y a los cambios del Ph que se producen al mezclar
lidocaina con epinefrina mas morfina,




INTRODUCCION

El sulfato de morfina es el alcaloide fenantrénico mas importante del opio,
su formula es C17 H19 O3 N esta se encuentra formada por 5 anillos(5), su formula
descrita MORFINA-MORFINOMA 36 aifa diol 7, 8, dehidro-4-5-alfa epoxi 17
metil.(2).

Su periodo de latencia por via endovenosa es de 7 minutos y mantiene su
actividad por largo tiempo, en todos los casos la analgesia es revertida por naloxona,
con la dosis de 0.04 a 0.4 mg I'V ajustando segin la respuesta del paciente (1), el
ticmpo de latencia de morfina por via peridural no encontramos descripcion por fo
que nos basamos en experiencia propia. La latencia de un medicamento es el periodo
de inicio del efecto clinico de la formula.

Encontramos que €l ACTH es capaz de revertir ¢l efecto depresivo causado
por morfina sobre ¢l reflejo espinal, ademas de que todos los opidceos actian sobre
receptores de membrana. La nomenclatura para la clasificacion opiscea refleja el tipo
y el grado de activacién del receptor. Los agonistas puros por ejemplo: sulfato de
morfina activan el receptor mu. Estos firmacos se han pregonizado como portadores
de un “efecto techo™ sobre la depresion respiratoria, también parecen tener una
meseta en sus capacidades analgésicas. Los efectos adversos incluyen: depresion
respiratoria, sedacion, nausea, vomito, retencién urinaria, prarito ¢ ileo. :

Los opidceos epidurales se unen a receptores especificos en la region de la
sustancia gelatinosa de la columna posterior de la medula. Su eficacia depende de fa
liposolubilidad, de la concentracion y del volumen de distribucién, la dosis epidural
de la morfina es de 3 a 5 mgen bolo.

La combinacion de anestésicos locales diluidos con opiaceos bloguean
satisfactoriamente la nocicepcidn, con un bloqueo motor minimo, ademdas de
suministrar sedacion y analgesia de 8 hrs.



MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron 40 pacientes ASA [ y II, los cuales requirieron ser
intervenidos quirGrgicamente de cirugia abdominal, programados vy cirugia de
urgencia, candidatos a ser manejados con BPD. Colocado a nivel de L1-L2, con
cateter peridural cefalico para dosis subsecuentes.

Los criterios de inclusion, fueron pacientes de ambos sexo, edad de 16-40
aflos, ASA Iy II, los criterios de exclusién fueron: contraindicacion para BPD y
antecedentes de alergia al medicamento, los criterios de eliminacién fueron: falla
técnica del BPD.

Grupo control.- Consto de 20 pacientes (13 hombres, 7 femeninos), a los
cuales se administro lidocaina con epinefrina, con una dosis de 5 mg por Kg de

peso.

Grupo problema 20 pacientes (5 masculino, 15 femenino), se administro
lidocaina con epinefrina 5 mg por kg de peso mas 4 mg de morfina,

Para realizar el procedimiento se requirié autorizacion por escrito del comité
de ética, asi como autorizacion de consentimiento firmada por el paciente

Previa colocacion de monitoreo no invasivo para la frecuencia cardiaca,
presién arterial media y saturacion de oxigeno, se procedio a la administracion de
liquidos intravenosos a razén de 10 ml. por kilogramo de peso, de solucién hastman,
no s¢ premedico en ninguno de los casos, se procede a colocar el paciente en
posicion de decubito lateral, se realiza asepsia y antisepsia, colocacion de campos
esténles, se' localiza el espacio a bloquear, y se procede con aguja de Touhy
aumero 16, se localiza el espacio peridural mediante la prueba de perdida de la
resistencia, se pasa la dosis total de la mezcla por la aguja peridural y se coloca el
catéter peridural en posici6n cefalica para dosis subsecuentes.

El tiempo de latencia se contabilizo a partir de la aplicacion del
medicamento con intervalo de un minuto, se realizo mediante la prueba de
sensibilidad al dolor, con fa puncién en piel con aguja numero 25 de insulina, a
nivel de la incisién quirdrgica a realizar. Cuando el paciente referia perdida de la
sensibilidad al dolor se procedia el inicio al acto quiriirgico.

En los pacientes que se presento hipotension, se aplico efedrina a razon de 5
mg en bolo. El monitoreo se mantuvo durante 24 hrs posterior al procedimiento
quirirgico para verificacion de efectos adversos.
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RESULTADOS

En los 40 pacientes admitidos, 1a edad fue similar en ambos grupos
(29.4 mas menos 5 afios), con un rango de edad de 19 a 40 aflos, la estatura fue de
1.50 mts a 1.80mts, el volumen total de medicamento administrado por via peridural
fue de 20.4 mas menos 3.1 ml, la duracién del tiempo quirargico fue de 60 minutos
mas menos 30 minutos.

De los 40 pacientes admitidos, dos fueron eliminados del grupo control por
falla técnica del bloqueo peridural, a los 18 restantes se les administro lidocaina con
epinefrina, se contabilizo el tiempo de latencia, encontrando un registro de datos
obtenidos de !4 minutos, mas, menos 2 minutos. En el grupo problema, al cual se le
aplico la mezcla peridural de lidocaina con epinefrina mas morfina, encontramos que
el tiempo de latencia se modifico hacia un aumento. Las cifras fueron de 16 minutos,
mas, menos 2 minutos con una predominancia de 15 minutos,

El efecto sedacion se presento en todos los pacientes del grupo probiema,
sin llegar esta a depresion respiratoria, no fue necesario en ninguno de los casos,
revertir ¢l efecto narcotico con naloxona.

Se valor6 bloqueo sensitivo, el cual fue de excelente calidad, las dosis
subsecuentes se administraron sin adicion de morfina a los 60 minutos de la primera
dosts, al termino de la cirugia los pacientes no se quejaron de dolor y la analgesia
postoperatoria tuvo una duracién de 6 a 8 hrs, por lo que no fue necesario la
administracién de analgésicos endovenosos, se retira catéter peridural a las 24 hrs,

El efecto adverso que se presento con mayor porcentaje fue el de prurito
nasal en un 80% de los pacientes, nausea en un 10%, incontinencia urinaria en un 5%,
ninguno refirié vomito, la sonda foley se retiro al iniciar diuresis sin ninguna
complicacion,

El tiempo de latencia promedio en el grupo control fue de 14 minutos y 16
minutos en el grupo problema variando desde 8 a 16 minutos en el primer grupo y 14
y 18 minutos en el segundo.el efecto adverso que se presento inicialmente, fue
prurito, presentindose en un 80%, en el transanestesico, incontinencia urinaria en un
5% de los pacientes, no observamos problemas de vomito o depresion respiratoria.

El bloqueo sensitivo fue de mejor calidad que el motor. En ninguno fue
necesario revertir el efecto de narcotico, la analgesia postoperatoria fue de 6 a 8 hrs
en promedio.
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DISCUSION

Este estudio fue diseflado para comparar los resultados del tiempo de
latericia y los efectos transanestesicos de la morfina epidural. En la literatura
encontramos que Jla morfina tiene un tiempo de latencia de 7 minutos por via
endovenosa (5), no fue posible encontrar la latencia en minutos de morfina epidural
descrita, por lo que nos basamos en experiencia propia.

Para nosotros es importante el conocimiento del tiempo de latencia, ya que
esto significa el periodo de inicio del efecto clinico de un medicamento; esto nos da
a conocer, cuando iniciar el procedimiento quiriirgico acertadamente, iniciarlo
antes de completar el tiempo de latencia, provocaria dolor al paciente, conllevando
esto 2 un aumento de ansiedad, estrés y liberacion de catecolaminas, por lo tanto a
un aumento de frecuencia cardiaca y presidn arterial e incluso a falsos datos de
dolor y a una experiencia desagradable descrita por el paciente.

Es importante mencionar que el tiempo de latencia es modificado por la
edad, asi como Ia concentracion del medicamento también Io modifica, por lo que
nos resulta interesante conocer los cambios que se presentan en este estudio.

La morfina peridural resulta muy eficaz en analgesia postoperatoria(3), con
sus consabidos efectos adversos; no recomendable en pacienies obstétricas
complicadas ya que en estas pacientes no debemos producir alteraciones
hemodinamicas, ademas de que una depresién respiratoria pondria en resgo el
producto(2).

La edad en estos pacientes fue importante, ya que en estudios anteriores se
ha demostrado, que en los ancianos, la latencia se encuentra aumentada (2), por lo
que decidimos incluir a pacientes con edad de 16 a 40 afios de edad, los nifios
fueron excluidos, ya que no contamos con departamento de pediatria, el bloqueo
peridural se realizé en pacientes con peso ideal para que no se viera modificada la
latencia,



CONCLUSION

Las dos preparaciones, lidocaina con epinefrina y lidocaina con epinefrina
mas sulfato de morfina, resultaron ser eficaces para la realizacion del evento
quirurgico, pero es importante tomar en cuenta, que el tiempo de latencia en el grupo
problema se vio modificada hacia un aumento, esto debido quiza a la liposolubilidad
y el cambio de ph de la solucién, proporciona un blogueo sensitivo de excelente
calidad, con minimo bloqueo motor y minimos cambios hemodinamicos, ademds de
la analgesia postoperatoria.

La creciente necesidad, de mejorar los procedimientos anestésicos
empleados, que satisfagan la eficiencia, seguridad y necesidades de ios servicios
quirirgicos en todos los hospitales, nos ha levado a crear métodos y alternativas
que nos permitan lograrlo, por lo que la aplicacién de opiodes por via peridural
resulta una opcion adecuada, lo cual satisface una necesidad importante de
hospitales con crecimiento de demandas de atencion en procedimientos, dentro de
las salas de quiréfano, como lo es el nuestro, donde io primordial es brindar un
procedimiento con seguridad y satisfaccién.
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