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PROBLEMA :

- 0ud weneficios uve pusden aktsner con sl uso de narocdticos
por via spidural, parm anestesia regional en nifios?

ANTECEDENTES:

Los dootores Cathelin y élcurd an 1901, aplicaron por pri——
-mera vez una inysccidn epidural en el canal sacro de un perro,-
conelstenta an 3 ml ¢e salucidn de codefna al 1 %, En 1509 Stoe-
«ckel usd una solucidn de Novocafna-Suprarrenin de 1 « 3% y de
5 a 10 m1,, durante al trabajo de parto con susnom resultedos, -
En 1920 Pages descubrid la puncidn epidurel por via lumbar, Des-
~de entonces, ls anestesia epidural ha tenido su mayor splicacidn
de 1944 « 1935, (1),

La snestenia rogional ea una tdonica cuyo uso es pooo fre-
=cuants sn paciantes pedidtricos, por lo qus existen nhtivmg
=te pocos estudios el respecto, dentro de los ouvales podemocs ol
;tur a Siavers, que sn 1930 reportd la splicacidn de ansstssia -
spidural en nifios, parm cistoscopfa, opsraciones genitourinariss
Mrnioplastfas y sperdiosctomfas, Rustom y Spisgel sn 1982 repoy
=taron 200 casos de anestosias spidurel parm procedimtentos lntr:
-abdominales y perinsales en pacientes pedidtricos,



£n 1970, Shulte Steinkarg y colakorsdores (4), ¢isyon a —
00M0sT un estudio de 52 niflos, entre 2 meses y 12 afios de edady
somatidos a cirugfa genitowrinarie y de abdomen bejo, con anes-
~tusia epidurel caudal usando lidoosfna al 1% a dosisde 0.1 ul
[dermatona/osda afo ds eded, y no exosdiendo de 6 ng/ky da peso.
Encontreron que la dosis guarda sayor relacidn con ls wdad, sne-
segundo lugar von el peso, y en tercer lugar, pero significati--
-u-cn‘tu con la talle, En la préctica, la diferencia antre éstas
tres varisbles es pequesfa,

Este miemo grupo de sutores roportaron dos satudios mde en
1977 (S), de %0 pacientes cade uno, usando mepivacafna al 1 %y
supivacafna sl 0.25 % respectivements, la dosis fud celculada a
0,1 ml/darmatona Blocuesdn/ufos de edad, En datos omsos eo widid
1a extenaidn con redioisdtopos (que varid entre L-2 y T-10), 1=
cual fud exoedida por la extensidn ssnsitive en 4 a & segeentor.

La relacidn halleda entre dosis l;mﬂdn y odad sn los ni-
~flos, 8 sncuentre sn controversis sn los adultos, ya ques Brona-
-ge, refisre que existe upa relscidn inversa linesl entre la S-=
«ded del pacients y la dosis del maﬂatoo. Woo Young Park en -
‘1980, realizd un estudic en sl qus Obtuvd como Tesultsdas que la
sdad no tiene efecto significativo en la ceantided de snestdsico-
requerido hasta los 40 afice, que es cuando disminuye significe—
~tivements, Afade, que la extensidn del bloques epidurwl Mflu-r
~yan factores ansifeicos y la cepecided del espacio epidurwl (6).
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€n cuento al empleo de narcdticos por via epidural, loas es~
tudios en su gran mayorfa han sido realizados en adultoe.
Los resultados mds prometedores sa han observado en el alivio de
dolor postoparatorio. 88 han seflalado muy diversos resultados -
positivos incluso ocon 2 mg, da morfina, Ss hah hocho estudiocs -
comparativas entro morfina y bupivacafna, y sa ha conclufdo qus
la primare tiens ventajas sobre la sagunda porgue as axtremada—
«mente efoctiva, sa obtiens analgosia da mayor duracidn, sa tie-
~ha menoy requarimento de analgdaicos adicionalee y a dosis ba—

=jas, mencs efactos colatarales indsseables (8,9).

En Obstatricim, los resultados con nercdticos epidurales -~
usados para alivio de dolor post-Casdreas han sido de buencs a ax-—
-calentas, empleando fantanil (100 mog, ), que proporcionan de 3
a 4 horas da enalgasia, 4 morfina (2 mg @ 7 mg.), reportdndoss en
alguncs estud{os hasta 20 horas do analgesia, (12).

Los resultados en ol aliuio del dolor de trebajo de parto, a las
Woals mencionadss, han sido desalsntadores, {12),

Lon nercdticos peridurales tambidn s hen empleado para con-

=trol de dolor crdnioco, principalmente en pacientes canosrosos,

(1)

El control ds dolor postaperatorio en niflos, usando la via
epidural, sa ha hecho principalmente con bupivacaina, con dosie
entre 1,2 a 1.8 mg/Kg de peso, (9,10).
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CONSIOERACIONES ANATOMICAS @

Espacio parfdurel 0 cavua peridurald, as 41 sspacio aituedo
dantro del canul vertabral, limitedo por. al partoastio del canal-
vartesbral dsso y la duranadre, Bs extiends daads el agujera osu£
~pital, hasta la extremidad inferior del cenal vartebral en 81 —
tdato sacro, y astd fomado por una parte dorsal y una vantral.-
Batd ocupade por tejido adiposo y conactivo laxe y contiens numa-

~yosss vanas qua forman los dansos plexos venopos,

Canal caudal,~ La médula gespinal ocupm 8l totel del coanal -
vartohrel hasta el tercar mes da gastacidn, posteriommenta las «
virtekres crecon con mayor rapidez gque la mddula, de modo que al
nacimisnto dsta se encvantra a nivel ds L3, nientras quo an el
© adulto la mddula espinal tormina a nivel de L-I 4 L-2,

El saca dursl tarmina en S-T 4 S-2, sncontrdndose el hiato sagro-
~coccigad an los nifios a una distancio mia corte que sn 1os adule-
«tos.

E} canal secro as el sspacio formado por la fusidn do las wiirte-

~hres ssores. Corresponds d la prolongecidn ceudal del osnel varn-
-tahral, que sa clerra mediants un recio u.-m.go. Dicho canal =
astd racusierto de pariostio, En au interior mo hay liguido ca——

~Palorreeufden, sino solo tejido wdiposo y conjuntivo laxo, pla-

~x0s venosas Yy 9l origen de los nervios, aue por supussto a date

nivel astdn recubiertos de nislina,



(s)

Las refarencias snatdmicas para identificar sl hiato secro
son las siguientes: Se coloca al nifo en decdeito ventrel, con -
un 1ollo por dshajo da las crestms iliaces superiores, sa loco--
=11zan entonces los cuermos del sacro, qus formen un tridngulo =
con la epdfisis espinosa ce S-4, en cuys cantro so sfectda la -
punclén s travds del hiata sacro. (13},

CONSIDERACIONES FISIOLOGICAS :

Por sar concarnisnte al tema, consldaramos conveniente hecer
un recordatorio de lg viw dal dolor y de lasg funcionss de las di-

ferentes fibras narviosas.

Las fiwras nerviosas tiensn didmatros difarentes y estén =
distribuidas en forma arditreria dontro de los fasciculos nervio
~gas. En tanafo y valocidades de comfuccidn difsrentes, ellas se
1laman: A (alfa, weta dalta y genma), 8 nielinizadas y fibras C-
ain mislina, Estas dltimas, que son las més pequaiias y da velo--
-cldad mds lenta, se especializsn an la transmisidn de menaajos-
dolorusos, La transaisidn le hacan con un cddigo de mlta frecu--
-sncia dentro del espectro fisloldgico, mientrus qus los impule--
~-s0s8 motoras se trensmiton con frocuancims mds bajas a travds ds
las fibras de mayor didwstro (A). Las Pibras B, las mde paquefias
do las mialintzadas, se cspacielizan en transwitir impulsos del

Sistema Nervioso Autdnomo, Las fibras B8 y C gon los ads vulnope-
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-bles @ la accidn de los anestdsicos locales, (3)

Las fibras del dolor antran sn la médula espinal por la por
~cidn lataral de la zona radicular posterior, y se dividen en ==
seguidas Bn cortas ramas ascendentes y descendentes que corren -~
longitudinalmente por el fascfculo de Lissausr, y despuds de co-
-rrar uno do los segmentos, ebandonan date via y terminan en la
sustencla gelatinosa ds Rolando, situada en ol asta dorsal donde
ocurre la primi:ra 2lrupsis om 1a ofe del dolor. Los axcnus de =~
las cAlulas de la sustancle gelatinoves atravizsan al lsdo opues-
-to de la mddula nor delante dod cassl ependimario, despuds de -
cruzar, les fibras 80 siguen hucle arribe por a8l fascfculo aespi-
~notalédmico lataral que sstd localizado an le mitad anterior ce.
loe cordores letcrales, Esta vle ae extiende sin interrupcidn a-
la largc de la mddula sspinel, bulbo, protubarnncia y mesencdfa-
=10 hesta 8l ndelz=o ventral del tdlamo.

Las Tibras talamocorticales que nucan da dste ndcleo sensitivo -~
eatublecan la conaxidn Pinal on la circunvolucidn postroldndica-
del lébulo puriatal,

Los astfmulos dolorosos ae identificen consclentaments cusndo =
llogan al t4lamoc a travds de la vie del dolor, loa cuales son -

Lntegrados posteriomerte por la cortaza parietal,
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CONSIDERACIONES FARMACOLOGICAB DE LOS NARCOTICOS EN ESTUOIO :

La meperiding y al fentonil son dos potentas analgdsicos, -
pertanscientss al grupo de los opldceos.
E)l tdmino opldceos se utiliza pera designer a les drogas que -
son, en grado variable, semejantes el opio y a la morfina, ya -

szan naturales 4 sintdticos.

La maperidina as una drogs analgdsica sintdtica introducide
por Eisleb y Shamenn on 1939, Originualmento fud estudioda como -
un agente atropfnico, perc pranto sa dascubrid su considereble -
activitad analgdsica, Qufmicamente se trata de una fenllpiperi—-
~dina, Su acoldn en sl sistema nervicso central es producir ann}_
~gesia, y su durncidn es mds breve gue la de morfina, aproxime--
«damenta de 2 a 4 horas. La dosis equimnalgdaica a 10 mg de mor-
=fina as de 80 e 100 mg.

El fantanil es un opidcaoc sintdético, tembidn del grupo de -
las fenilpiporidinas y derivado de la petidina. Como analgdsico-
sa estima que aa de 80 a 100 vaces mé&s potente qua la morfina,
Dasplisga el tfpica espectro de actividad de los analgdsicos nar
=cdticoa, con la axcepcidn des posesr escano efecto hipn6tico y -
sedante., E1 efecto analgdsico de una dosis simpla intravenosa do
fentanil tiene una duracidn de 20 a 30 sirutos, La dosis equia--
=nalgdaica a 10 mg de morfina son 100 mcg de fentanil. La depre-

-aidn raspiratoria as acusadn a dosis meyores de 9 mcg/Ke de pe-
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=80, ls cual sa recupers con la eplicacidn da los antagonistaa de
1os opidcecs como la naloxone y la nalorfina, que tambidn entago-
~ti zan los efoctos dal resto de los opidceos, Por su parte nega—
~tiva &l fontanil con rolative Precuencin se sigue do dificulta-
~jas vantilatorlas caucacdas por la rigidez de los misculos reg--
-piratorios y puede ocasicnar problemas cuundo se df como anal--
~gdsico sin pdrdida de la consciencia, {14), Tiene un emplic mar
~gen de scgurided y se ha confirmado por diversos estudios au -..

estabilided cardiavascular, inclusoc despuds da dosis gnndeu.(ll)

Mecantlend de accldn de los opidcaos:

En 1973, los doctoras Sfiidar y Peat comprobaron la existen-
-cla do receptores espéeificoa para los opidceos en 8l sistema -
Nervioso Centrel, y dedujeron que tambidn deborfa existir una -
sustancia enddgenn semejante g la marfina,
En 1975, John Hughes y colabormdores, remportaron la identifice--
=cidn y sfntesis a partir de tejido ceresral, de dos pentapdpti-
=dos que repraducfen las accionas de la morfins en ensayos Ri0-.
~-ldgicos {2). Las austancias aisladas fueron la matencefalina y-
la leuancafalina, ssf como otro grupo de sustancias enddgenus -
llemodas endorfinas, que incluyen a las alfa, hsta y gamma en-
~dorfinas, de las cuales, la segunca es ls sustancia enddgena -

mds potente aislada hasta ahors,
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Sobre la base do las acciomues farmacoldgicas an £l hombre y
loa animales de experimentacidn, Wartin y colaboradores han pos-
~tuledo la existencis se tres subeepocies dg racaptores pars los
opldcaeos, #esignados con las letmms griasgasiX, Kk, . El recaptor
JA participa en la produccidn de la snalgssia supreespinal, la do-
«prasidn mmspimmtorie, la suforia y la depandoncia ffaica, Algue-
~nas drogas pusden tensr tamkidn actividad en los receptores ik -
que inducaen analgoesta gspinal, miosis y sedacidn, Los k agonistes
nalorfina y pentazocina causan una modesta dep¥esidn rvspiratoris
solamente, La activacidn de los receptores F causa disforia y a-
=lucinaciones, aaf como afectos estimulatorios de la reapiracidn
y vasomotores, Como todas las ancionas ds los oplécoos conacidos
no pusden explicarss dsntru de esto modelo, as posikle que ae i-

dentifiquen otras subaspecies da receptores. (2)

EPactos colatereles indesaables :

La morfina y los ocpidicens afines producsn un amplid espeCe-
-tro de sfectos indaseables como ndussa, vdmito, mareos, emhota- .
-mionto, disforia, estrefiimientu y mayor presidn en el tmcto -
biliar, Ademds la morfina adwinistrada a la madre antas del par-
-to, pueda producir deprasidn respiretoria en el recidn necido,-
aunque la droga no haya producido depresidn en la madra. (2},
Tombidn cusnda se usan por vfa epidural los opidceos, muestran -

tales efectos como prurito, resh, vdeita, y depresidn respirsto-
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-ria (18, 16, 17, 13).

En cuanto sl uso da le opinefrina como adyuvante de la morfina,
Bromage publicd que la sensivilidad al C02 fud deprimide mds se-
~versments ysemio morfina con epinefrina, qua con morfina simple.
Todos los damés efactos colaterales advarsos tamb{dn fueron més-

scantuados cuanto se mdmintstrd morfina con epinefrina. (18),

Antagoniantan y Agonista-Antagonistas Opldceos @

Camalos mlativamente menores sn la estructura de un apid-
=ceo puaden ccnavartir a une droga que es pri;ariamenta un egonig
~-ta, 8n otra de acrlonas antagonistas on uno 4 més subtipos da -
los roceptores, Estas suatituciones producen en ocassionas andlo-
~gan que sun entegonlstas reletivamente puros, como la naloxona
y la naltroxona, siendo dsta de mayor zficacia por vfa oral y de
accldn mds prolongada, Pequeflas dosis de C.4 a 0.8 mg por via ~~
intrevanosa 4 intramuscular revierten rdpidamente en el hombre -
logs efactos d8 los opidcaos, y tiene una duracidn de 1 a 4 horas
depandiendo de la dosism de naloxona, £n los neonatos can doapre--
-3idn respimtorie por eplicecidn de opidceos a la madrs, se re-
viarts con neloxona a 10 mce/Kg de pesa. {2).

Drogas como la nalorfina y clclazocina son antagonistas competd-
~tivea en el recentor My agonistas on los receatorss K y €, Por
lo qua se llaman Agomista-Antagonistas,

La Bupronorfine y el Propirem actdan como mgonistas Parcialas(2).
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JUSTIF 1CACION,

Al realizar sste astudio gueremos ponar a pruska el usc da
narcdticos sin adicidn de andstdsico local de primera intencidn,
pues spoyedos én las kamses tedrices, dste mdtodo puede resulter
dtil, Y de data manore nuestra especialidad sa banoficie tenien-
-do un groceclaiento mds al cusl recurrir, 6s decir otres drogag
ademis de los anestd-icos locales qua podrfan sor usades par sgf-

s0las pars ansrtusis regionnl por vin epldural,

O8JETIVOS,

Nuigstro objativo os probar ls aficacla da los opildcaos pora
via spidursl con el fin de abtaner analgesia suficlente pora reg

~1lizay una intervencidn quirdrgica.

HIPOTESIS,

fuastra hipStesia es la sigulente: Al splicar un analgdalco
narcdtico por vfe epldural, ocupard los recentores opidceos, 8 -
inhibird la trensmisidn del dolor, praporcionando is enalgasia -

adacuada pare malizar la intarvencidn quirdrgica.
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DISERO DEL ESTUDIO,

El estudio &« realizar ss prospectivo,
Este estudio sard abierto, )
Se hardn dos grupos de pacientes, con selsccidn al azar de acuer
-do a la tsbla de ndmeyos aleatorios.
Al grupo 1 se ls aplicaré. fantanil por vfa spidural.
Al grupo 2 se le aplioard meperidina por la misma via,

Criterios ds inclusidn al estudio :

a).- La eded ds los pacientes estard comprendida entre re-
=-cidn nacidos hasta los 15 aflos,
B).~ Sometidos m cirugfa elective de abdomen bajo, perind y miam
«~hras inferiores,
c) E1 estado ffasico eerd grado I d II ssgin la clasificacidn do-
la ASA,
#}.~ €1 ostudio serd realizado an el afo académico 1984-1985, —
espacf{ficamente de Mayo a Noviembre de 1964,

Criterios de exclusidn ;

a).= Los pacientas que no rednan los raquisitos de inclusién

al estudio,
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Wedicacidn preancatdsioa. -

Como medicacidn preansstdsica gesnoral administraremos sulfa
«to de atropina a dosis de 10 mcg/Kg de peso corporal, por via -
intraverosa en la sala de operaciones antes ds proceder a la tag
=-nica anastdsica.
A los paciantes menores de 10 aflos y & los mayores qua a@ ancuan
~tren dasmasiado anguatisdos, ss les eplicard ketamins & 1 mg/Kg-
de peso corporal, conAal fin do no sumsntarlas la tensidn ner-

~viosa y pare facilitar la tdcnica,

Técnica

Usaremos la vfa caudal preferentesents en recién nacidos, -
lactantes y pre-ascolares, y la via lumbar en escolares y ndolag
=cantes,

81 se slige la v{a caudal, se colocard al paciente an docdbito --
ventral, con un rollo bajo la efnfisis pubisna, Despuds da reali-
=zar una meticulosa asepnsia con mercuro cromo 4 isodine, es iden-
~-tificard el hiato sacro, como ys se refirid on les considarecio-
=nas anatdmicas. Se utilizard une sguja da_l ndnaro 20 par congi--
~derarsa menos traundtica que la aguja da Touhy, Se coloca la a-
=guja sn plano perpendicular al hiato y ss perforan loa planos su )
-perficialos, postariomente se orients en direccidn cransal, se:

perfora la membruns sacrea la cual se raconoce por su resistencis,
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88 procede antonces a aspirer para cerclorarmos de ne haber pun-
«cionado un vaso sangufneo, S8 corrobora la posicidn de la aguje
en al espacio spidural medianto la prueba de Dogliotti. Se 1nyas
-tard entoncas a los pacientos del grupo 1, fantanil de 5 a 10 -
mcg/Kg de peso. Y a los pacientes dal grupo 2, maperidina a do-

«gis de 2 a 4 ng/Kg de peso.

El volumen an 8l que se diluyan embos madicamentos esard el que -
corrasponda e cada paclente si se 1o calculara Xilocafns al 2 %

a 10 myg/Ke; Paro sl volumer rasultants en mililitros, se suati-—

=tuird por agua kidestilada,

61 s8 uza el acceso epidural lumbar, ss coloca al pacienta-
an dacdbito laterel con laa plernas flexionadas sobra los muslos
y d3tos a su vez flexionados sobrs el abdomen, y con la sarbilla
sobre el pocho. Be realiza asepsia, y en caso ds no haberse apl&
-ceda ketomine, se inyscta une pdpula cutdnem da ansstdsico lo--
~cel an ol gspacio interuepincso elegido, hegdn la cirugfa de gus
se trate, 8Se Ilntroduce la agula da Touhy con el kissl hacia srri
~ba, hasta slcanzar el ligamanto amarillo, so localizerd el es—-
=-paclo epidural mediunte la prueba de Gutidrrez, Aplicaromos en-
~tonces, fentanil m los pacientea del grupa 1, y meperidina a loa
del grupo 2, a las dosis y diluciones ya mencionadas en el abor-
~daje coudal. En dstos casos, debido & que se usa la mguja de —-
Touhy, tolocaremos catdter epidural, pare administracidn de do-e

=5l subgecuentes si fuera nacesurio,
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Veriavlea primaries a calificar,

a).-Anelessaia:

Usanda una ascala nominal segdn ls respuasta del nifio al recimir

un pinchazo con una agula, se calificard:

0.- Dolor intenac (Se aleja mruscamente del estfmulo, se queja ~
«awimrtamente y llora),

1,- Dolor modorado {ratiro brusca, se ingquiete, puede haber llar_a_
-to)

2.~ Dolor ligerc {61 s6lo sa aleja del estfmulo sin otm manifos
~tacidn da dolor).

3,- Analgesia completa (Sin manifostacidn alguna al pinchazo),

®).~ Altura del Wlogueo,
Se determinard tambidén por maedio ds pinchazos, siendo el nivel -
mde slto el sitio dorda se manifiesta dolor con el pinchazo, em-

-pazondo de absjo haclia arriba.

¢}, - Duracidn del sloqueo,
0 considerard desda la instalacidn de la analgesia haste la -
pérdida de la misma.

d}).~ Perfodo da latencim,

e).-Signos vitales,

Tenaidn arterial, frecuencin cardfaca, y frecuencia respiratoria.



(1s)

Variaklas sscundarias s calificar,

a).- Bloguao motart
Usando tambidn una escala nominal, en donde!
0.~ Sin pdrdida de la motilidad,
1,- Motilidad disminuida.
2.= Movinientos mfnimos y towmpes,

3,~ Extremidades inforiores sin movimientos.

®).~ Sedacidn,

La obtsnida con el narcdtico epidural, al absorberse dste y pa -

«gar a la circulacidn, 8¢ calificand como:

0.~ S8in sedacidn,

1.~ Sedacidn ligers (34 estd despierto, trenquiln, indiferente,
y con movimientos normalas si no hay blogqueo motor),

2,- Sadacidn modarada { 5i eaté dormido, parc despierts a estf-
-pulos, por ejemplo al tomarle la presidn arterial & si hay

mucho ruida).

3,~ Sadacidn profunda [ No dasplerts a meénos que el estfwulo aeas
muy intenso).
N
G).= Tiempo arestdaico,

d).- Tiempo quinirgico,

a),~ EPactos colatersles indessables,
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CEDULA DE ATCOLECCION DS DAFOS,

Nombra
Expedisnte No, 4 Pacisnte Na,
Edad 1 Saxo i Paso 3 Focha de

astudio ; Estado ffsico segun le ASA

Diagndstice preopsratorio

Tdcnica s emplear:
a).- eploural lumbar.

B).- gpide:s T eaudal,

Wagicazidn proantctdaica:

Hora Atropina Katamina

“hranco ar gatudio:
a),~ Fentanil
b}, - Meporidine,
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’Hora Primara dosis Sagunda dosis TYarcera dosis

dosis volumen) dasis  volumen dosis  volumen

Tiempo de latencia:
@)= Fontanil
B).~ Meperidina,

GBrade de analgesin:
0.~ Dalor intenso
1.~ Dolor moderado
2.~ Dolor ligero

3.~ Anslgesia completa,

Altura del bloqueo:
Tienpo de duracidn del blogueo can la primsra dosis
Tiampo de duracifn dal bloqueo con la nagunda dosis

" Tiempo de durwcidn con la tercere dosis
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En caso da analgasia incompleta se usd lidocafna al 2 % mim-
-ple por el catdtar vpidural {En el caso de haberlo colocado), Se
anotd entoncas:
Hora de aplicacidn s Doals en mg, 3 Volumen

; Resultedos 1 Duracidn

En caso de no haber sido posible la colacacidn de catdter —
epidural {quando se aplicd hloqueo caudal con aguja No. 20}, v la
cirugfa adn no concluya, se camblerd a arostosia disocliativa con-

Ketamina a dosais convencionales,

Signos Vitalss:

Inicial | 5 min (10 min| 20 mi 30 min{Mfnima {Méxima

TA

FC
FR

Sedacidn omtenida:

0.- 8in sedacidn

1.- Sodacidn ligera

2.~ Sedacidn moderade

3,- Badacidn profunda,

Entendidndose que en dsta Ultima veriable debe tacharse al ndme-

-y0 correspordienta, igual que en analgesia y bloguso motor,
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Bloqueo motar.
0.= Sin pérdida de la motilided
1.~ Motilidad disminufda
2.~ Movimientos torpes y mfnimos

2, ~ Bloquro motor completo,

Efectoa colatarales indeseables

Wadidas tomadas contrm dichos efectos colaterales

Emplad du fhrmacos adyuvartes an la gsdacidn (Bdsicaments disze-

~gim) ; Dasis

Operacidn realizade

Tiempo quinirgico .

Observaczinnes:
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RESULTADOS,

Se astudieron 25 paclentes en total, 12 de ellos en el gru-
~po 1, a los que ss aplicd fentanil epidural, Y 13 pacientes en
el grupo 2, a 1los que se ndministrd meperidina epidural.

Aasultados en 81 grupo 1.

En este grupo el promedio de aded fud de 8 : 2.6 afios, La ==
talla promedio resultd ser de 114,8 ! 18,9 eon, y el peso promedio
de 26,2 pd 7.42 Kg. Todos los pacientes ds este grupo (12) fueron-
masculinos. 86 aplicd la tdcnica epidural lumbar en 1l paclentes-
y la epidural ceudal solo an una. '

(Var la tabla 1, Para variaciones de edad, talla y peso).

Para facilitar la aplicacidn del blogueo, a 9 pacientes so

les administrd ketamine & dosis promedio de 1,5 mg/Kg de pesa,

Un pacients ae indujo con halaotanc a travds da mascarilla facial.

Y 8n dos pacientes se afectd la tdcnica sin que recibieran ain--
~gdn medicamenta previo,

La dosis promedio total de dsta grupo fud de 172 ! 55.8 meg.
Y la dosls por Kg, de peso cormoral alcanzd un nmomedio oe 6,3 M

1.64 mcg. Un paciente {Nc. 18} recibid unu esguncda dosis caleu--
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~da gon fantsnil epidural:

Os los 11 paciantes {axcluyando al pacienta dal blogueo fallido)
a los que ss .valoni el grado ds analgasia, sdlo en dos cesos fud
cospletsmente suficiente para afectuar la cirugfa (pacientas Na.
3y 19) con dosis da 8 y 8,3 mog/Kg ds paso respactivamente, o -
sea al 18 %, En el 82 % la analgesia fud insuficients, B pacien-
«=tos recibteron lidocefna a § mg/Kyg de peso con resultados satis
~factorios, y un paciente ss complemantd con ketanine s 1 mg/Kg.
ds paso,

En cuanto a la duracidn del bloguso, en los dos pacientes —
que oltuvieron analgeaia complets fué de 70 mir, en el pactante
No, 3 y de &0 min, on el pacliente 19,

La duracidn del blogueo con fentanil-lidocalna fue de 82,8 : —
13.2 minutos.

Las curvas de los eignos vitales presnestesis, a lol 10 ni-
-—mton. y a los 30 minutos hun sido dibujadas y nsnod.on-mnn la
figura correspondients cuando haganos refersncia a cada unc ds =
los signos vitalss. En sl texto anotaremos los promodicos obtany—
=dos y su desviaoldn stémclart.

La curva de prosidn arterial media preancatesia se muestm
#n la figure 1, cuyo promedio fud de 77,2 = 9,76 mm da Hg,
En la figura 2 ohservamos la curva des ls presidn arterial medie-
(PAN) & los 10 sinutos ds eplicedo el Pentanil spidural, se Ol--

’7
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~lada a & mcg/Kg. do peso, la cusl tuvo une duracidn de 85 min,
El pacionta Na, 11 recibis dop dosis sybsecuentas de 2.5 mcg/Kg-

con duracidén da 15 minutos tada dogis.

EY tiempo de latencin fud de 14,8 & 5,24 min., Cebs hacer la
aclaracidn de aua dsta variublo no pudo precisarse oxactementa ~
an la mayorfa de loe paclentes, ya que dstos se encontraban toda
-vfe bajo sl ofecto do la ketamine cuando el narcdtico ompezaike

a ejercer su accidn.

La slture dal bloguen tampoco pudo ser determinada excepto-
en los pacientes No 3 y 4 qus no reciblieran medicementos provias
y an las que &8 galacclond al {nterespacic L2-l3, y que pmssntg
-ron une extensidn a T12-L1, En el resto de los pacientes no fud
posible procisar la extensidn del bloguoc debido a la supermosi-
-cidn dal efccto de la ketamina y la nctividad siatdmica posteri-

=or a le sbgorcidn del fentanil,

Oe los 12 pacientes del grupo I, al paclente No. 8, somati-
-do a orquidopexia deracha no presentd analgesin posterior a la
aplicacidn da fontanil spidural y la analgasia fud insuficlente~
daspuds ds administrar xilocafna, por lo gue el bloqueo a@ conew

-siderd fallido, Se cuntinud ls ancstesia con ketamine a gotoo,

A continuacidn so dascribirﬂ 8l greda ds analgesia obtenie
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=tuva un promedio do 87,4 : 12,2 mm do Kg, . Y & los 30 minutos

la PAd tuvo un promedic de 93 : 13,6 ma, do Hg.

La frecuencia cerdfaca {FC) presncstesia se ilustra en la fi
-gura 4, sl promedio de slla es de 100 M 20 latidos por aminuto,

‘Lo curva de la frecusncie cardfaca a los 10 minutos se muestre en

la figure 8, y tiena un promedio da 112 = 19 latidos por minuto.

‘la figure 8 muastra la curva de FC a los 30 minutos, cuyo proma-

~d10 es de 119 % 15 latidos por minuto.

Las curvas de 1a fmwenc;- respiratoria estén esquesatiza--
~das en las Figures 7, 8y 9, La prisera as preanestasis con un -
promadio de 25 : 68 respiracdones por minuto, la ssgunda, a los 10
winutos, tiens un promedio de 21 s 7 ruspirsciones por minuto, =

Y la tercera, a los 30 ainutos, con promedio de 23 ta raspire~
~ciones por minuto

E1 gredo de eedacidn obtanido ain asministracidn de drogas

_ adyuvantes, fud califiosda como profunda edlo en un pacients, o
_sea &1 10 %, Pud modsreda sa 3 pacientes (30 %) y ligera on 8 —

(€0 %) En ol pacients Mo, 17 no se valord la sedecidn pues pre-

_#entd sprea inmadiatasents despuda de aplicerle fentanil epidural

y ennwldoml despuds de splicar lidocafne, por lo que ss le a—
~plicd diazepam pars yugular las convulsicnos y se ventild oon —
oxfgano a Cnvll de wmascarilla, Uno de los pacientes con sedacidn
ligere recikid diezepes a 0.2 ug/Xg de peso,
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Efgctos colatsrales indaseadlss en sl grupo 1,
N

Fuaron rslativamente poco frecuentes. Observamos vdmito en
adlo 1 pa;:l-nta {transapsratorio), lo que constituys sl 9 % de -
los pscientes; Otro paciente pmsentd vémito en el postopsratorio
inmadiato (9 %), y en total sa tiene el 18 % de pacientas que pre
~ssntaron vdaita,
ta depresidn respiretoria se abservd en l>pacianta (N0, 18), al-
dissinuir su frecvencia respiratoria a 10 por minuto, de una --
frecuancia iniclial ds I8 por minuto. Este fendmeno fud prasentado
cuando se adninistrd una sagunda dosis de fantanil efidural, re-
-gupardmioss la frecuencia reepiratoria igual a lo inicial a los
20 minutos, E1 porcentaje ds asts efscto colateral as da 9 %,
Un paciente (ng, 17}, presentd apnea posterior a le administra~-
-cidn de fentanil, y crisis convulsiva posterior a la eplicacidn
da xilocafna, ambos epidurales, pert creemos que ss dobid a una-
absoroidn masiva,

Los tiompos quinirgicos tuvieron duracién promedio ds 55,8
: 26,8 minutos,
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-

Variacidn Edad (afios) Talla {cm) Pwso (Kg)
(n= 12) {ne 12} (n= ?) (n= 12)
| Méxina 12 150 Q
| Winima 2 j20 12
| Promedio g 114,8 26,2
|_Mediang 9 121 26,5
| wodg 19 32 20-30

TABLA No, 1.~ Variaciones.de edgd, talla y peso dsl grupa 1.

Variacidn Edad {afios) | Tella {on,) Paso (Ka)
(n= 123) {n= 13) {n= 9} (n= 13)
| dxing 18 160 S0
|-Mfoins 1 80 10
_Progedio 8 123.1 28
dadiann 2 A0 28,
|_Node 23-15 10-12

TABLA No. 2.-Variacionas de edad, talla y peso del grupo 2.
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TABLA 3.~ Variaciones de dosls de fentanil epidural.

Vertacidn Dosis total an meg. | Dosis on mcg/Kg de
{n = 12) peso_corporal.

Wiixima 280 8,3

Mfmima 110 5

Promedio 172 5.3

Mediana 175 5.5

Modn 120 - 200 5

TABLA 4,- Varigciones de dosis do meperidinas epidurael,

Variacidn

Dosis totul en mg, Doais an mg/Kg de
(n = 33), _pego gorporal
MEximn 270 4,7
L _Mfnima 40 2
Promadio 114 3,9
Mediana 90 4
Moda 1) 4
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PRESION ARTERTAL MEDIA PREANESTESIA.

61.8 8,2
Preeidn artorial modie en mm. da Hg.

FIG. 1,= Corresponds & la curve de presidn arterial media

praanasteasia de los pacientes del grupo 1,

El mngo es 27 {63 - 90 mm, da Hyg)
Intarvalo de class : 2,7 mm, do Hg,
Medinng § 73 mm. de Hg,
Mods ¢ 90 mm, de Hg.

A contimuacidn enumeramos las marcas de clese que no fueron
anatadas en al ssquemm por falta do sspacio: 61,55, 64,35, 67.15,
£7,9, 72,55, 75.3%, 78,15, £80.95, 83.75, 86,55, 89.25 mm. de Hg.
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PRESION ARTERIAL WMEDIA A LOS 10 Y A LOS 30 MINUTOS.

Ly B O T L DUy M Oraey Ny YN EnpUQin PSR gy ey ey
68 73 78 83 83 93 98 103 108 113 118
Prosidn Arterial Media en mm. de Hg,

® » o D a c o @ % T
"

00 103

by =t

FIG. 2.« Gue wucstra la presidn artarial media de los pacien

~tes dal grupo 1 a los 10 y 30 minutos despuds de la administraee
=oidn da fontanil epidurel,

7

ceamsnma.

P AM alos L0 minutos.

Rango 33 (70 - 103 mm da Hy)

Intarvale de clase: 3 mm. de Hg.

Mediena: 68 mm de Hg; MWoda: 73 - 103 mm, de Hg.
P AV ulos 30 min, Rango 48 (70 = 110).
Intarvalo de clsss: S mm ds Hg.

Nedlans 93 mn de Hg.; Moda: 85 am. ds Hg,
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ERECUENCIA CARDIACA PREANESTESICA Y TRANSANESTESICA GRUPO 1

s » o9 3 o € o

F
r
‘I
Latidos por minuto
FIG.3, - Correspordiiente a las curves de frecusncim cardfaca
(Fc) preanestesia, a los 10 y a los 30 minutos,
(w) FC Preanastesis. Rango & (60 - 14D),
Intesrvalo de clasa : 8 latidos por minuto,.
Madians ¢ 90, Moda : B8 latidos por minuto,
(w) _] FC a los 10 ninutos. Rango 56 (84 - 140)
Intat;llo de clasas : 6 latidos por minuto,
Medisna : 120, Mode : 120, latidos por minuto,
{c) | FC slos 30 minutos. Rango 66 (94 - 160)
Intervalo de clase : 7

Mediana : 120, Moda: 220 = 140 latidos por minuto.
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FRECUENCIA RESPIAATORIA PREANESTESIA Y TRANSANESTESIA. GRUPC 1.

’\‘(.)

a-c g & % M

Lo + ]

REBSPIRACIONES por minuto.

FIG, 4.~ Gue musstra las curves ds frecusncla resplratoria
preanestdsica, a los 10 y a los 30 minutos, posterior a la epli-

-caoldn de fentanil epidural,

(s} FR preancstesia, Rango 18 (16 -34)

Intarvalo ds class 1 3 respiraciones por minuta.

Madiang : 22. Moda ! 16, reupiucioneg poxY mine
(») FR & los 10 minutos. Rango 22 (10 = 32)

Intarvalo de clase : 3 respiraciones por minuta,
Mediena : 28, Hoda : 28 respiracionas por min,

{c) FA a los 30 minutos. Rengo 14 (16 - 30),

Inteyvalo da clase : 2 respiracionss por minuto,

Madiana : 24, Woda : 20 respiraciones por min,
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REBULTADOS OBTENIOOS EN EL GAUPO 2,

En dste grupo, al que ss aplicd mepsridina epidural, se es-

~tudiaron 13 paciantes, de los cuales B8 fusran del saxc magculie-

-no y 5 femeninos,

El promedio de odad fud de 8 % 5.6 aftos, La talle no se re—-
«gistrd por no contar con dste dato on el expediente da los pa-
-cientas, EL peso pronedid fud da 28 - 18 Kp.

Sa aplicaron 9 blogqueos por acee;su lum:bar y 4 caudales,

Ocho pacientes rocibioron ketamina pare poder efectuar le -
téonica. La dosis promedio totel resultd de 106 : €0 mg., ¥y la - .
dosis por kilogramo de peso fud de 3,9 M 0.6 mg.

€l tiempo da latencia se datemiﬁd adlo en B pacientes, por -
la misma ruzdn explicada antsriorments para el fentanil., El pro--

+
" =medio para dsta variawls fué ds 15 - 3,14 minutas.

Grado de enslgssia ¢ @ paciontes obtuvieron analgesia sufi-
=cients (61.5 %). En 3 pacientes s& obtuvo enalgesia moderads, o
sea, que sa colificeron con dolor ligero, y constituysn el 23 %,
Y dos pacientas refirieron dolor intenso (15.3 %),

" Do loa 5 pacientes que no pressnteron snalgesia quirdrgica ade-
~ouada, 3 de ellos recibloron lidocafna epidural con resultados

satisfactorios, Un pacientes recibid lidocafna y ademds ketuminn-
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pare mantensrlo dormido, (pactenta Na. 25). Otro pecients (No 7).
racibid solamenta ketamina a goteo a una dosig total de 4.5 ng/Xg
da paso,

La duracidn promadio de bloguso en lus nacisntes qua presen-
taron analgesia completa fud de 100. 6 - 26 minutos,
La duracidn en los paciantes que recibieron lidocafna tuvo un o
-medio de 15?7.5 M 67.19 minutos, teniendo en cusnta que tras pa--
«~cientse racibieron una dosis subsscuonte de lidocatna simple
E1 paciantes No 13 {a 2 mg/Kg), el No. 14 (a 2.2 ng/Kg.) y 8l Na.
24 {a 3.5 mg/Ka). .

Los tiempos guirdrgicos estuvieron dantro de 102 : 53.8 rnimi
-tos.

Las curves de la presidn arterial media (PAR) se muestra an
la Tigurn 5. El promedio de PAM preanostesia fud de 82 : 8 mru. -
de Hg. , a loa 10 minutos Pud de 90 : 11,3 m, do Hg., ¥ a log——
30 minutos, da 90 = 12,4 wm, de Hg.

En la figura § podemos apreciar las curvas da la frecuencia

cardiaca, B¢ abtuvieron las siguisntes cifras promedio: Preanss-

=tesia 96 M 28 latidos por minuto, a los 10 minutos 119 : 27 la-
=tidos por min., Y a los 30 minutos 126 : 22 latidos por minuta,

La frecusncia respiratoria preanestesia did un promadio de-
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- 24 ¥ 10 respirecionas por misuto. A los 10 minutos fud de 20 M

4 raspireciones por min, A los 30 minutos de 19 s respiracio~-
L]

-nss por minuto, (Las tres curvas 8o musatran en la FIG, 7).

La sadacidn que se obtuvo con la meperidina unicamante se ca
~14f1c8 de profunds an 4 pacientes {30,7 %), da modorads an & pa-
“ciantes (30.7 %), y ligera sn S pacientss (36,4 %). Da dstos ul-
timoe pacientes sdlo doa pacientes raquiriémn medi.cementos adyu-
-vantes : Lo pacienta No. 25, de 2 eflos de edad sometida a har--
~nioplastfe inguinal, se mostrd inquista despuds de iniciada la

~cirugfa por lo que sa considerd la analgesia como incompleta y--

sa le aplicd ketamina, dos dogis de 1 mg/Kg. y diezepam a 0.2 mg
por Kg. d® peso, En el paciente 7, ademds de la analgeasia tambidn
la sadacidn fud fncompleta, por lo que al aplicarss kstamina a --

goteo se complementaron ambas deficiancias.

Efactos colaterales indegoables: Se obsarvd disminucidn im——
=portants de le Pracuancia respiratoria en dos paclentas. £n el
paciantes No. 2, disminuyd de 16 a 8 respiraciones por minuto, a—
los 30 minutos y sa xgcupard después ds 1 horu. El pacisnts Na,
14, pressntd dicho af;cto con la segunda dosis, siendo su frecusn
=cla inicial y mantanide durants la primera dosis de 12 por min.,-
disninuyd entonces a & reaspiraciones por minuto, recupsrando la-

inicial a los 20 minutos.

Un aflo paciente preasentd ndusea, que cedid sin necasidad da ade-
~minfatrar medicamentos,
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PRESION ARTERTAL MEDIA PREANESTESIA ¥ TRANSAMESTESIA, GRUPC 2,

®a c a & 3 7

s == g 23

Prasidn arterial madis en mm. de Hg, (paM},

FI8, 5.~ En slla nmostremos las curves de presidn erterial
media preancatesia, a los 10 min, y a los 30 win,, poeterior a =
la aplicecitn de mopopridine aptdunl.:

.

(a).= #Ad Preanastosia. Rengo 33 (70 - 103 e, de Hg.)
Intervalo de clese ! 3.3 ww, da Hyg.
Wediana i 85,3, Woda : 71.7 aa. Ide HE.

- ——

{w) PAY « los 10 winutos. Range 48 (67 ~ 113 me. de Hy)

Intervalo de clase t 4,6 mm, da Hg.

Mediana ¢ 88,2, Moda ¢t 83.8 mm, de Hg,
(c).- PAY a los 30 min. Rango 43 (70 - 113),

] Intervelo de class : 4,2 mw da Hy.
Madisna : 87, Mada 1 60=83-100 nm, de Hyg.
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FRECUENCIA CARDIACA PREANESTESIA Y TRANSANESTESIA, GAUPO 2,

F
r L
a P
° q
. L
‘a

* » 0 3

Frecuancia cardfacae (FC) en latidos por minuto,

FIG, 6.~ Que correspunds a las curvas de frecuencia cardfa-
=ca presnestesia, a los 10 y a los 30 minutos del grupo 2,

(I)c'

FC Preanestasie. Rango 80 (60 - 140).

£ -

Intarvalo de clase : 8 litidos por minuto.

Mediana : 107, Moda : 80 - 140 latidos por min,
FC alos 10 minutos. Rango 76 (84 - 160). -
Interthlo de class : 8 latidos por minutos,
Madinna : 120. Moda : 120-140-160 latidos por min,
(c).- FC & los 30 minutos, Rango 72 (88- 180)

Intervslo de class : ? latidos por minuto.

. bt

(.)c"

 Mediana : 120., Moda : 120-140 latidos por min.
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.FP.ECLENCIA RESPIRATORIA PREANESTESIA Y TRANSANEBTESIA. GAUPO 2,
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Frecusncia respimatorie {FR). Respiracionas por minuto.

FI1G, 7.~ D8 las curvas de frecuencia respiratoria prea-

~nastesie, a loa 10 y a los 30 minutos.

(a).-

(b).-

[0)-"‘

| e

FA proansstesia, Pango 35 (12 - 48).

Intervalo de clase : 4 respiracionas por minuto,
Wediana : 20, Moda:20 respiracionns por minuto,
FR a los\10 minutos. Rango 15 (12 - 28)
Intervalo de clase : 3 respiraciones por minuto,
Nediana : 20, Moda : 20 respiraciones por min.
FA a los 30 minutoa, Rango 20 {8 - 28).
Int':arvulo de clase : 3 respiracionsa por minuto,

NMediana : 20, Mode : 20-24 respiracionss por min,
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COMPARACION DE RESULTADDS ENTRE LOS DOS GRUPOS.

Resumiremos loa resultedos y harsmos mdemds una comparacidn

ds lus resultedos oktenidos sn el grupo 1 con las del grupo 2,

En sl mrupu 1, ea logrd éxito s6lo an dos pacientes da un -
grupo de once, Los resultados fuaron desfavoredlaes sn nicve pa-'
~cientes, lop cualea constituyen el BL,9 %,

En @l grupo 2, se logrsron 8 dxitos (617.5 %) contra cincd fraca—
=808, ( : .

Damos a2 entandar por dxitos .a los pacientes gus ostuvieron anal--
-gosia quirdrgica atecuada,

Analizesos los resultadoa enteriores par 8l método de la Ji cuge— |
~drada y no sncontramos difamanclie estedistice significativa ane-
~tre los rasultetos oktsnidos dol grupo 1 comporadas con log dal
grupo 2.

Los tiempos da latencis fuoran gemojesntes para ambos grupos-
En 8l grupa 1 (fentanil spidural) el promadic de tiempo de laten-
~cla fud de 14.5 % 5,2 minutos, y en el grupc 2 da 18 & 3,18 mie

~nutaa,

El tiempo de durecidn de Bloqueo gue mencionaremos & conti—-
-nuacidn corresponde al promadic de duracidn an paciontes que y--

-nicemants recibiaron norcdtico epidural, Pare 8l grupo 1 Pud dow
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+
85 ¥ 8 minutos, y pare el grupo 2 fud de 100.6 = 26 minutos,

En ouento & los signos vitales, mencioneresmos los camblos
‘qua prasentaron cads UnO por separado,
En al grupo 1, la preeidn arterisl media sufrid un incremento da
13,2 % a los 10 minutos y ds 16,5 % a los 30 atnutos,
En el grupo 2, el incremento de presidn arterial medie a los 10--
minutos fus do 12.3% y a los 30 minutos tambidn de 12,5 %, (Ver
1a tabla S). '

Los cambios observados en la frecusncie cardfaca del grupo
1 fueron 1 Aumento del 12 % a los 10 minutos y del 19 % @ los 30
minutaos, '
La frecusncia cardfaca &n sl grupo 2 aumentd el 24 % a 1los 10 mi~

~nutos y a8l 31,2 % a los 30 minutos, (Ver la table &),

La frecuencia respiratoria en el grupo 1 disminuyd un 16 (1‘
a lop 10 minutos y 8 % a los 30 minutos.
En el grupo 2 tambian hubo disminucidn de la frocuencia respire-
~toria,lu cual fud ds 16,7 % a los 10 minutos y de 20,84 % a los
30 minutos, (Ver la tabla 7),

Por lo quz respscta a ls ssdacidn, ss describen los porcsn-;-
-tajes de lipgere, moderada y profunda de embos grupos en la tabla
8. Los efectos colatereles qua se presentaron, al nimaro de pa-

clentes, y loa porcentajes so muestran en la tabla 9,
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TABLA 5, - Gue mucstra los cambios de presidn arterial modis que

supedioron en los papisntes de los dos grupos en estudio a log -

10 y 30 minutos despues de la eplicecidn de t’entanf.l y maperidine

spidurel respscti

vamantea,

s

"

Prosnostesla | A loa 10 min, | A los 30 min,

pPAK % PAM % AN %
8pupg 1 {n=21) 722 1@ 82,4 1 113.2 | 59 116,8
(Goupn 2 (pr=32) | 82 1001 90 12,81 90 312,8

TABLA 5.~ 8¢ describen los promedios gonereles de los cembios de

frecuencia cardiace en los paclentes de ambos grupos a los 10 y-

a los 30 minutos,

| Proaneatesie A los 10 min, | A las 30 min,
FC/min . {Fo/min, % 1FG/min, % |
Srupo 2 (e=l1)}} 100 1 100 | 312 2 19, ] 119
1Gruce 2 {n=123) 1 98 00 1 119 128 1 126 1ak.2
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TABLA 7.~ Qus muestra los cambios de freousncis respiratoria. Ge

*
nate disminucién de date signo en amos grupos, paro ss mds acen-

<tusdo.sn al grupo 2,

Presnastesta | A los 10 min. | A los 30 min,

: EB/min, % | ER/min. % EB/aine, %

[ Grupo 3 (n=l1) | 25 o 2 ™ 23 93
leruoo 2 (n=12) | 24 200 | 20 ga.al 19 2.1

TABLA 8.~ Correspendiente al ndmero ds pacientes y porcentajes ~—

" del grado de sedacifn observado en ambos grupos, con la aplica-

-oldn de’ los narcdticos sn estudio sin adicidn de otras drogase——

sadantes,
8 [ IV [ W - R | [+ Da.
Ligers Moderada Profunda
r.i_.m._m.'_i_m..m-j %
1 [nel & 60 0 1 10
[Grugo 2 (n=3) ] & 0.2] 4 a0.2

#%Minero de pa—ciantu.
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TABLA 9, - Correspondiente al ndmero de pacientes y porcentajas de
sfactos colaterales indescables quas se pressntaron en los dos grv
~pos on sstudic. A mancre de recordetorio mancionsmos que el gru-
po 1 recibid fentani) epidural y al gnﬁpo 2 se aplicd meparidina-
epidurel. ‘ '

Efectos colatarales | Grupo 1 (n= 11) 6rupo 2 {n= 13)
Insasanblos, %No, Pac. . % Yo, Pac. %
it ) s | )
| Nfusss . 1 7.6
| 01 sioucidn do FA ' 7 2 15.3
|_Total 3 27 3 -22,9

% Ndmerc de pacientos,
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DISCUSION.

Estamos constientes que el preasnte trebajo tiene d;sfieion-
«glas en varios aspsctos. Mencionaremos las agravantes .qué CYeD-—
-mos fueron las que nfs dificultaron lva roalizacidn adacunda de ~
data trabajo.

El paco uso de la tdenica, hace que la mayorfe de los olru--
-jenos padiatras se muestren ronusntes a operer de dste forma de-
bido principalments a la falta de bloguec motor gua, aunados & up
grado d8 sudacidn ligere pormitfa gque ol pacients se moviera du--
~rante la cirugfa, lo cual fud motivo de aplicar drogas adiciona-~
~laa para svitar dste problema, No culpamos al cirujana, puse t:ig
~na le razdén an dsta aspocto, por lo que proponemos una medica-
«¢idn preanestdésica con trangquilizantas menores, y en el casc de-
presentarse depresidn respiratoria llevar a eabo intukacidn esndo-

~tragusal y spoyar la ventilacidn,

Haklando de la tdcnica en af, tuvimos pm_blsma. cuando alegi
-moa 81 acomso caudel usanos una aguja hipoddtmica No, 20 y no 1;
da Touhy por parecarnos traumdtica sobre todo sn lactanies, Paro,
le aguja hipoddmica tiene el inconvaniente de que no es posible-
pasar un catéter spidural a través de olla, E1 problema se pre-
~genta, sobre todo cuando so usa fontanil debido a su acoidn —=-

corts, (an algunos pacisntes fud de 35 d 45 minutos) es necesario
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aplicar dosig subsscuantes, por lo que se hace indiapensable al
catdter spidural,

Por otro lado tuvimos otro problema por falta de mapnguitopes
adecuados & las difaerentes edades padidtricas pare medir la prew-
8idn erterial. Por dsa rezdn no fud medida en al pacients No; 11,

Lementamos no haber contado con la datsrminacidn de gases =-
arterieles en sangre, prueha que hublara fesultado de mucho valor
para saber el grado ds hipnxomh; y r«aéane_idn de 00;2 producido =—e
por los narcdticos epidurales, La causa o5 que en ese tiempo no
g0 afoctuaka dsa prusha por fallae an al agquipo.

Tampooo cantemos con espirdmetro.

Santimos dejar inconcluso este punto tan importanta. Pero sl cusn
ts con los medios mdecuados pare valorar la depresidn regpirato——
-rla, y data 9s acentuada, pmpornemug" la intubacidn endotmqusnl—
para ventilar adecusdamenta al paciente, y creemos gue si 1; gl
~decidn es profunda ol paciente tolerard acdecuadsmente sl tubo -
sndotraqueal,

En cuanto a los resultadoa obtenidos, fueron dosalentadores
en el grupo da fontanil con solo 18 % da dxito y prometedoras --
con meperidina con 61.5 % da dxito.

Rafarents a cambios hemodindmicos, la presidn arterial media y la
fracuencle cardfuca e# incrementaron n aabds grupos.{tablas S y
6).
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Para valorar la funcién respiratoris sdlo contamos con la —
frecuencla respiratoria, la cual disminuyd en ambos grupos y &n
mayor porcentaje en 2l grupo 2, y la dieminucidn en el ndmerc de-

raspiraciones también fud més acentuade en éste grupo.

Lo frecuencia de efettos indeoscables fud seme jante an ambos
grupas: En el grupo 1 fueron 3 de 11 pacientes (27 %), ¥ an al —
grupo 2, sa presentaron dichos efectos en 3 de 13 pacientes, qua-

constituyen el 22.9 %, {Ver las especificacionos en la tabla 9),
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CONCLUSIONES.

1.~ Creemos qua debemos prescindir de valorer le sedacidn .-
que producen los narcdticos epidurales y proporcionar una medica-
-cidn adecuada, que svitarfa el estado de tensidn en que llegan —
los paciontes a la sala de opsyacionss, sphre todo los que han 5{_
-dp 4{ntervenidos previamente, pusa su gxnarianoia pudo habar sido
traumante, y creemos que an algunos nifios na serfe noscesaria la—

atministracidn de ketamina para la aplicacidn del bloquso,

2.~ Deapiids da comparer los resultados do dstoa dos grupos,
podemos concluir que: Sa oliwvieron mejores resultatos con mepe
~ridina epidural (61.% % de éxito), en comparacidn al fentanil —
epidural (18,1 % do dxito),

~ 3.- Los camblos hemodindmicos (Presidn arterisl y frecusn--
~cia urdtcca), fusron muy leves en sl grupo de fentenil y no —-

- muy importantes en ol grupo de meperidina,

4,~ Y aungue no pudimos comprobarla, sabemos que la depresi-
~dn respiratoria es un hacho producido por los narcdticos y que——

siendo asf, resulterfa sor un i{nconvaniente da la tdcnica,

S.~ Concluimos lo que ya es sabido, que la asociacidn da un

narcdtico y un anastdsico local por via spldur"ul proporciona una
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estupenda enastesia regional y ademés sedacidn.

G, =Cresmos que les proporcidn de efectos colatarales es rela-

-tivamants baja.
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