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¿Qui 119....rtoioa 118 pulldan olrt:llner ~ el ueo de narcdticos 

llOI' v!a •pidural, pansaneateaia l'lltional an nlllos? 

ANTECEDENTEB 1 

Los doctoras Cathelin y 81canl an 1901, aplicaron por prt­

-ra vez u1111 inyaccidn epidurel en el canal ACl'O 1111 un perro,­

conahtente en 3 •1 • 10lucidn da codefna al l ~ En 1909 Btoe .. 

-dcal ued una 'solucldn da Novocarna-Buprarrenln 1111 1 • 3 'f. y da 

!I a 10 111. 1 durante al tnillejo da parto i:on lluanOa n11111tados, -

En 1920 Pa111111 llascuUid 111 puncidn apidural por vfa !u.llar, Das­

"41• antoncea, la anaatad11 apldunil ha tenido 1111 •)'01' apliceoidn 

da 1'44 • 1955, (1), 

la aneetaela rapanal •11 una tdonica cuyo ulO •• 1MJOO fre­

-ouanta •n "•ci•nt•• pad1'tl'icos1 11or lo que •datan nlativ-!? 

-ta pocoa •atudioa al Nep•oto, dantni d• loa -1ea podlmoa ci-

•tar • 81avwn, qua •n 1930 rwportd 111 apUcacidn lle -ataaia -

llJlidural en nillaa, para ciatoscopra, opan1cions11 1anitour.l.ns1'11111 

llarnioplaatl•• y ap..-iaactOl!lfaa. 1\11t1111 y !lpiag•l en 1982 rapo! 

-taron 200 caeos d• •Mataste apidunil paru procecl1111entos lnt'? 

.. 11111111tnal•a y pal'inaalH an pacientaa p•dliltr.l.co11. 
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En 19?0, lhllte St.lnllesw '/ aalUonilore• (•), lllll1'0n a -

'llOnOCllr un •atutlla 111• 52 nlllaa1 Mtra Z ..... y 12 al'lo• de """"' 

-ts.llloa a cll'\lff• pnlta.r!nmrl• 'I de.aWmM lle,fo, oon .,...,. 

-teal• apllllurel c.udal uA11da Ulllaaat•· al l '/. • 1110.ie:llle D.l •l 

/derwata.a/oallle ella de ~. y no •xcedlendo • 6 ;,1/k1 11• paeo. 

Enaantruon que la lllo.S.a ,uarde Hyar ralacldn can la ttdlld, -

119111ndo lugar con •l peea, y •n torear lut•r, para alll\1.flaatl­

-u.ant• aan le talla. En la prictloa, le diferencia entra fatH 

trae var1alllaa es pequella. 

Eate all!llO 11rvpa de -..taras reportaron das estudias 11 .. en 

19?? (5), de !50 pacientes cad• uno, usando aeplvace!na al l '/. y 

llllplvac.t'ne al D.25 '/. raep•ctl-ente, le dosis f'uf calculada a 

D.l 111/•Natoaa "1ocp1Ma/af'to1 1111 adall, En f1to11 t:alllll • aUld 

la axt9nllidn can rallllDl.Otapaa (qya wrld antra 1.-2 y T-lD), la 

aual f'uf axaadide por le extan.t.cSn 111n.t.ts.w 11n • • Ei ...-nto•. 

la ralacidn hallada entra da1le raquerlda y edlld en las ni­

'°""'• • enouantre en oantravarele en las adultas, ya que Biroi.a­

.,.., refiere que •Id.ate UDa l'9laal.dn lnwrt111 lineal entre. le •­

_.. ... del peal.ente y la llo1l8 del -•tf•laa. 9ao 'lbuftt Pm 1n -

ltlD, ...Uzd un eetulllo en al que Olltuva -o 'raeultedoe que le 

ellllld na tiene ef'eata dpf'loatlva . ., la Cllllts.dlld da -•tfdca­

,....rldo h11te 101 *> •llo•, que H 111anlllo dl•lnuye 9l1n1f'lce­

-tlll9Mnte. Nlede, que la •xtenllldn del llloqueo 1111ldul'lll lnl'lu-­

~ f'•ctolwl -MllODe 'I le mpeal.ded dal e111aci.O tpldUl'lll (8 ), 
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En a.iento el l!llplao de narcdticos por vfa apidurol, loa ea­

tudiaa en su gnin 11ayar!a han sido realizados an edultoa. 

Las resultados 1114s pn11etadore11 se ·han all11&rvado en el alivio da 

llalor postaperetario. Ba han sailalado muy diversoa resultadas -

positivas inclusa can 2 ... de 11ort'ina. Sa hab hecha estudios -

comparativoa entro raarfina y bupivaca!ne, y ea ha concluf:llo que 

la primera tiene ventajas sobre la segunda porque as extJ"B111ada~ 

_,.ante efectiva, se obtiene analgesia da mayor duracidn, ea tia­

-na menor requar111entc da anelgdaicoa edicionelsa y a dosis lla--

-Jaa, menea afectos colaterales indoaaoblea (B,9). 

En O~etetricie, loe resultadas con narcdticoa epidurelea -­

usados para alivio da dolor post-Coedrea hon sido de buenas e ex­

-celentea, empleando fantenil (100 acc.), que proporcionan de 3 

e 4 horas de anal111eta, d morfina (2 111fJ a ? lllJ• ), reportdndoea an 

algunos satudioe hasta 20 horas de analgseio. (12). 

Loa resultados en al alivio del dolor da trebejo de parto, e les 

llosis 111encicnades, han sido desalentadores, (12). 

Loa llftll'cdticoa peridureles tubidn se han empleada paro con­

-trol de llolar crdnioa, principalmente en pacientes canoeroso11. 

(11) 

El cantral da dolor postoperatoric en ni"ºª• usando la v!a 

apidural, ae ha hecho principalllente con lsup1vecaf:ne, con dolia 

entre 1.2 a 1.s lltffKg da paso, (9,10). 
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Ea11acia parldunal o cm- perlaluralt, ea 81 e1pac10 situado 

tlentro del canal vertebral, l!lllitaeo par el pariaat1a dal canal­

vertelmll Osea y la dlll'Ullladre, a. extienlle dtlade el agujora ~ 

..pital, heata la a><trtMlldad tnl"llrior del cenal vertearal en ol -

hiato eacra, y está tomado par una parta dorsal 'JI una vantnil.­

Sat• ocupado ¡t0r tejido adiposo y conectivo laxo y contiene 111111111-

-ro!llla vanas que foraan loa d1Jnsoa plexos venollQa, 

Canal c.udal, - La llK!dule espinal aa.ipa el tatel dal CGn&l -

vertallral hasta al tercar raes ele 19atac10n, pootsriomenta loe -

vdrtel111'8s crocon con mayor rapidez quo le 11lldule, da iaada qus el 

nac1m1snto data se anot111ntl'll a nivel de L-30 iaillntl'lla qoo an al 

adulta la mddula espinal tet'1111na a nivel de L-I O L-2, 

El saco dural tarniinu en S-I d s-2, enoontrindoaa al hiato 1111oro­

-cocc!po en loa nil'loa a una distancie .. a aarta qua an loa adul• 

-tos. 

El c.nal. aaoro ea al ea¡iaaf.o t'arl!llldo por la t'uaidn de loa Wifrtw­

-lmla •araa, Oorre91>oncle i la pralonpcldn caudal llel oanal 1111~ 

-tellrel, que aa a1erTa •dlanta un recia U.-~a, Dicho canal -

aste reculliarto da parioatlo. En au interior no hay Uqutdo Dll­

-falorra~deo, e1no aolo tejido adlpoao y conjuntivo :i.ica, pla-

-><011 1111noaoa Y al origen da loe nal'Viaa, que por IUl*•sto a •eta 

n11191 a.un reauMartaa de lli•llna. 
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Las referencias anatcSmicas pare identificar al hiato sacro 

son lae ei9uiantee: Se coloca al niño en decdlito ventral, con -

un rollo por debajo de lee crast .. iliacee superioras, ea lo~­

-ltzen entonoae< loe cuemos del sl!lcro, QUe foMinn un tr111ngulo • 

con la apdf'l.sie espl.no~a ce S~, en cuyo centro se afectde la 

puncidn l!I trav~s del hiato sacro, (13), 

OON9!0ERACIO~S FISIOLOGICAS 

Por l!ler concerniente al temo, consl.d~ramos conveniente hacer 

un recordatorio de la vr .. del dolor y ds ll!ls funciones de lee di­

ferentes l'iltras nervloaas. 

Las filtras nerviosas tienen didilatroe diferentes y eat4n -

distribuidas en fonna arlll tnorie dentro de los faac!culoe nervio 

-sos. En t811a~o y velocidades de conoluccidn diferentes, ellas so 

ll11J11an: A (alfa, lletl!I delta y 9arama) 1 B •ieliniZl!ldes y fl.brea C­

ain mielina, Estas ~ltimas, que son las •lle pequeñas y da velo-­

-cidad •4s lenta, se especializan en le transmieidn de aeneajae­

doloroaos. La tran!llllhidn le hacen con un cdtli10 de alta frecu-­

... ncia dentro del espectro fieiold11co, •ientrae qua loe impul-­

-sos motores se tran511iton con fNCYenciee ds bajas a travtfe de 

las filtras de mayor di&Netro (A), Lao fibras 8 1 lee mds poqueilea 

de las m1alinizades1 se asoecieliz•n en transmitir i~pulaos del 

Shtema NBivioso Autdna.o, Laa fibras B y e son lDB 11de vulnort1-
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-bles a la accidn -a los anaatdaicos locales, (3) 

Las fibras del dolor entran en la mddula espinal por la po~ 

-eidn lateral de la zona radicular posterior, y se dividen en 

seguida en cortas ra~aa aacendontes y descendentes que corren 

longitudinelmente por el fascículo de Lissauer, y despude de co­

-rrer uno do los segm,.ntos, abandonen date vía y terminen en la 

~ustenci3 gelatina"ª da Rolando, situada en al asta dorsal donde 

ocurre la ¡:irim !I'<-1 '3lnup~l~· tlr:1 11 ~r"' del dolor. Los axcnl3! de 

lan c~lul;,s de l" sustancia gelatinoea atravfrsen al ledo opuaa­

-to d" la n;~duia nor deh1nta dol crnrnl oprmdirnario, despuds de -

cruzar, las fibrnc- se si¡;UfJO hucia arriba por e:!. fascículo espi­

-notal~mico lat8ral que estd loC{llizado en le mitad anterior de­

la• cordoroc•s latsrolo~. Esta v:fu se extiende sin interrupción a­

la lnrgo de 1~ mdrlule espinal, llulbo, prot.ubnmncia y mesenctl'fa­

-lo hilete el ndcl<:?o ventral del t1Uamo, 

Les f19re!l talamocorticales que nacen de date ndcleo sensitivo -

estublPcen la conexidn final on l~ circun11olucidn postro1'nd1ce­

dcl ldbulo puriatel, 

Los estímulos dolorosos se identificon conscientB111ente cuando 

llagan al t~lamo e trovds de la vfa del dolor, los cuales eon 

integrado~ pO!!terionn~r.to por la corteza parietal, 
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CONSIOERACION:B FARMACOLOGICAB DE LOS NARCOTICOS EN ESTt.OIO 

La meperl.dinu y el rentnn11 son dos potentes analgds1cos, -

pertenecientes el grupo de los opi•ceoe, 

El tdnaino opi4caos se utiliza pHra designar a los drogas que -

son, en grado varieble, sB111ejantee el opio y e la morf'ina, ye -

sean naturolee d sintdticos, 

La meperidina es una droqe analgdeice sintdtica introducida 

por Eieleb y Shnmann on 1939, Originulmsnto fud estudiuda como -

un agente atropfnico, pero pronto sa descubrid su considerable -

actividad analgdsica, QufmiCBmenta se trate de una fen1lpipar1~ 

-dina, Su accidn en el sistema nervioso central ss producir ene: 

-gesia, y su durncidn es m«s breve que la da 1110rrine, aproxima~ 

-demente de 2 e 4 horas. La dosis equhnlllpsice a 10 m11 de mor-

-fina es de 80 e 100 m9, 

El fantenll es un opi•cao sint4tico, t11111bidn del 1rupo de -

las fenilpiperidinae y derivado de la petidina, Como analgdsico-

1e estima que ea da l!O a 100 vacos m41 potente que la morf'ina, 

Daepliaga el tfpico espectro de actividad da los analgdeicos na~ 

-cdticos, con la BKcapcidn de poseer ascaeo efecto hipndtico y -

sedante, El afecto anal1~eico de uno dosis simple introvenoea de 

fantanil tiene una duracidn de 20 a 30 minutos. la doeia aquia-­

-nal1feica a 10 •1 de morf'ina eon 100 mea de fentanil. La depre.-

-sidn roepintoria ae acusado a dosis meyores de 9 r1cg/K9 de pe-
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-so, la cual sa recupera con ·i. aplicecidn da lo!!I antagonistas da 

los ~ptdceos cor.o la naloxono y la nslorfina, qua ta•bidn antsgo­

-nizan los erectos del resto de los opidceos, Por su parte nega~ 

-tiva el fentanil con rolative frecuencia se sigue de dificulta-

-da~ ventilatorlas e«u .• adas por la rigide::: de los 11nteculos res--

-piretorios y puede ocasionar pro9lemas cuundo se dd COl1IO ansl--

-gllsi co ~in pórdida de la consctenci11, (14 ), Tiene un 11111plio "'ª!: 
-gr.n de M!Jurtdnd y se ha conf'irmado por diversoe estudios eu -· 

estabilidad c~rdiovnsculer, incluso da~puds de dosis g!"llndes,(14) 

Ue"'3.1iel'I:> tia accidn de los opi4ceos: 

En 1!1?31 los doctoras Sllider y Pest COllprobaron la existen­

-cio de receptoras espdcificos pare los opi•ceoa en al sistema -

Nervioso Central, y •adujeron qua tam9idn dallor!a existir una 

su~tancie anddgeno sBlllejante • la morfina. 

En 19751 John Hughas y colellorwdorea, ro11ortaron la idantifica-­

-cidn y s!ntesis a partir de tejido cere91"111, de dos pentapdpt1-

-dos que reproduc!an las accionns de la 11mrfina en anuyoa 910-

-l~1icos (2). Lae sustsnciaa aisladas fueron la 11etencefalina y-

le lauoncefalina, ae! C01110 otro grupo de sustancias anddganos 

lllll!lodas endorfinas, que incluyen a las alfa, -eta y gl!lDllla en­

-dorfinas, de las cuele•, la segunda es le euetancia enddgena 

mds potontu aislada hasta ahora, 
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Scltre la ltaae de las aceto"ºª hl'!llacoldficas en el hcnltre y 

loe aniiaales de experlmentacidn, Martin y colaltoradorea htln 'ºª­
-tulado la e>dstenoh lle tres sulleepeciee lle receptores p"re loe 

opit!ceos, lfesi1nados con las letnui 1r1ega11}1.., J( , q". El receptor 

p. participe en la prolfuccidn de 111 enalgesia supraesptnel, la da­

-presidn niapinitoria, la eut'ori11 y la dapandanc111 1'!91 ca, Altu-

-nas llrouas pueden tenor tomlridn actividad en loa recaptores lt' -

que inducen an11l11os1a espinal, miosis y sedocidn, Los k •tonistes 

nalorl'1na y pentazocin11 cuussn una modesta depresidn respiratoria 

aol8111enta. La aotivocidn de los recoptoros 17' causa disforia y a­

-lucinaciones, 119! como afectos estlmulatorios de le reapireoidn 

y veaomotonis. Como todas las accionas de los opiicoos conocidos 

ne pueden explicarse dentro de esto modelo, os poeiltle que ae i­

dentifiquen otnis sultespeciea da receptorea. (2) 

EPactoa col•tanilea indeaealtlea 1 

La mort'ina y loa opiiceos efines producen un 11111plio aspec-­

-tro de afectos indeseables COlllO niuaea, vdmito, mareos, ttmltota­

...,.iento, dieforta, eetreRim1ento y mayor ~re•idn en el tn.cto -

miliar, Adamls la •orl'ine od~inistrado • la madre antes del por­

-to, puede producir deprosidn respiratoria en el racidn necido,­

aunque le dro•a no hayo producido depresidn en la •adra, (2), 

TIWll•idn cuando se usan por vfe •pidurel loa opidceas, muestren -

toles el'ectca como pnirito, nish, vdcito, y deprssidn re1111inato-
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-ria (15, 161 l?, 19). 

En cuanto al uso da la epinetr:l.na COllD ad)'\;V1nte da la martina, 

Bl"Ollage pu-lic:d que la sana1-1lida• al C02 tud deprimida mda aa­

-veramenta usando morl'ina con epinafr1.n1, que con morfina simple. 

Todos loa damda af ectoa colaterelaa adversos tam-14n fueron mds­

acantuadoa cuando ea adminiatrd morfina con entnefrina. (la). 

Ant11oniatae y A1oniata-Antagonistas Opidceos 

C.m~los rnlativamente menores en la estructura da un ooii-

-ceo pueden ccnvnrtir o unr. uroga que es primariamente un egoni! 

-ta, en otra de acr.tones antagonistns en uno d mds sultipas de -

lo~ receptores, Estas sustituciones produc~n en acaaiones andlo­

-g::>~ quo ecn y11togonistes reldtivamente puro11, CO'llO la nnloxona 

y ¡,. n11ltr<1xona, si•mdo date de mayor Bficacia por v!a oral y de 

accidn mds prolongada. PequeMas dost~ de o.~ a o.a mg por v!a 

in~r.H.~nofa d intr11mu9cular revi.,rten :'11pidi>1!10nte en el hombre -

loe efRctoa de los opi•ceos, y tieno una duf'!lcidn de l e 4 hon.s 

depAndiendo da la dosis de naloxona. En los naonatos con depre-­

-~idn l"'l?epirntori• por •pltcacidn da opidceos a la madre, se re­

vierta con naloxona a 10 ~Cfl/Kg de peso. (2), 

Drogas como la nelorfine y ciclezocina son antagonistns CGnpeti­

-tivn~ en el receptor}\ 'J! •i;on1'1tae Qn los receptores fC y (/". Por 

lo que se llftmen Agoninto-Antagonistas. 

la Supronorfina y el Propin.m act\1an camo agoni!!hs Parcinles(2 ). 
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.AISTIFICACION, 

Al realizar este estudio QUBl"81llOI 11oner a pniella el uso da 

narcdticos sin adlcidn da andstdsico local do primera intencidn, 

pue& apoyado" en l~s ltttses tedrices, dste mdtodo puede re&Ulter 

dtil, V de dste manol'*l nuestr.1 er.pecialidad sa ltenoficia tenien­

.-do un proce~~·.ol.ento r11cje oil cual recurrir, es decir otree d:ro!l&e 

ade.,,.1s áP. lo~ c1nest1bicos lacalas quo podrían seir usados por et:­

eole~ pan> MBe.tt•si» rnqlonnl par v!n epidurul, 

oaJEnvos. 

r-Lrestro objetivo es prolll'.lr la eficacia de loa opi4ceos por­

v!a epidural con el fin da ohtoner analgesia suficiente pera rea 

-lizar unu intervenc1dn quintrwica. 

HIPOTE<;Ic;. 

i.Mastre hipdtesia es la siguiente: Al aplicar un anel9deico 

narcdtl.co por v!~ epidural, ocuperi los receotoras opi4ceoo, o -

inhibird la tranl!lllisidn del dolor, proporcionando 1~ anal9ssie -

adecuad• pan f\1;.l!.zar le intervenddn qu17"t'lica. 
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DISEÑO DEL ESTUDIO, 

El eetudlo a realizar as prospectivo, 

Eeta estudio ea~ altiarto. 

Se her4n dos grupos da pacientes, con s11l11ccidn al azar da acuer 

-do e le tebla de ndmeros aleatorios. 

Al 1rupo l se le apliceril rentanil. por v!a epidurel, 

Al grupo 2 se le aplica~ meparidina por la misma v!s, 

Criterios de inclusidn el estudio 

a),- La edad da loe pacientes estar\f comprendidt1 entre re­

-cidn nacidos hasta los 15 aAas. 

11),- Sometidos a cirug!e electiva de alldClnlen llaja, perind y mie~ 

·obras infarioree, 

c) El astado r!sico senf 9rado I d II eegdn la clasir'icacidn de­

la ASA, 

d),- El estudia sen1 realizado en el año acedl!mica 19!14-1915, -

eepec!ficemente da llaya a NDvie.ll:re da 1984, 

Criterios da exclueidn 

a),- Los pacientes que na rednen las requisitos de inclusidn 

al estudio, 
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Medicacidn pra11neatdsill4l. 

Como 111edicacidn pnian .. tdsica 111nerd aüinistranlftlOa sulf'! 

-to da atropina a dosi11 de 10 11c•/K1 de p11ao corporal, por v!a -

intravamsa en 111 sala de operaciones antes da procedar 11 la tt4o 

-ni.ca anestdeica, 

A loa pacientes menores da 10 a~oe y a 1011 mayores qua sa ancua~ 

-tren demasiado anwuetiedoe, ae lea aplicard ket11111ine a l m1/t<a­

lle paao corporal, con el fin de no 11VMantarlea 111 tensidn ner­

-vioe. y para f'acilitar la Wcnica, 

Tdcnioe 

Usaremos la v!a caudal pref'arent•ente an recUn naoidoa, -

lactante• y pre-escolares, y 111 v!a lUMbar en escol11rea y adolaa 

-cantea. 

B1 aa elige la v!a caudal, se colocard al paciente an decdbito -

ventral, con un rollo bajo la a!nf'isis pu~ien11, Oaspuda da reali­

•zar una ••ticulo111 aaepaia con mercuro cr11110 d iaodina, 1111 idan­

-tlf'ica~ al hiato aacro, COlllO ya se ral'irid an lae conaidaracto-

-naa anatdnlicas. Sa utilizan! una a¡¡uja del ""mero 20 por conei-

-derar.11 11anos trau1111lltica que la a9uja de Touhy, Be coloca la a-

-.Uja en plano perpendicular el hiBto y se perforen loa planos su 

-Perf'iciales, postariol'!lente aa orienta en direccidn craneal, se-

per1'ora la ••~rana aecra la cual se reconoce por w reaiatancitJ, 
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1111 procede entonces a aspirar para cerciol'llmoa de no haber pun­

-cionado un veso san111!neo, Be corrollora la positlidn de la asuJa 

en el espacio epidural •e•iante la pnieba de Do1liotti, Se inye~ 

-tanl entonces a los pacientes del gnipo l, fentenil de 5 a 10 -

mcg/Kg de peso, Y a los peciAntes del gnipo 2, msperidine e do­

-sis de 2 a 4 mg/Kg de peso. 

El volunen en el que es diluyan omlDos medicamentos sant el qua -

correspondo a cada paciente et sa la calculara Xiloca!na al 2 ~ 

a 10 m1/Kg¡ Paro el volumen resultante en mililitros, se austi-­

-tuint por egua aidestilode, 

Si se usa el acceso epidural lumllar, se coloca al paciente­

en decdaito lateral con les piernas flexionadas sobre loe muslos 

y dstoa e su vez flexionados sobre al abdomen, y con la ltarbilla 

sobre el pocho, Be realiza asepsia, y en ceso de no haberse apl~ 

-cado ketomina, ea inyecte una p'pula cut~nea de aneatdsico lo--

-cal en el espacio interepinoso elegido, eegdn la cinig!a de qua 

ae trate, Be introduce la a1UJe de Touhy con el llisel hecie erri 

-ba 1 ha~te alcanzar el ligamento amarillo, se locelizarif el ee--

-11ocio epidurnl 111ediunte la prueba de Gutidrrez. Aplicaremos en-

-toncee, fentenil •.loa pacientes del grupo 1, y meperidina a loe 

del grupo 2, e l~n dosis y diluciones yo mancionedee en el abor­

-deje e<•udel. En dsto" cosos, debido a qui? se usa la aguja de -­

Touhy, coloe41remos catdter epidural, pure edministracidn de do-­

-s1s subsecul'ntas si fuero necesario, 
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v.r:1.a1tlea prlmorl.s I! calificar, 

• ). -AnallJl!!'liB: 

Ue•nda una escela nominal segdn la raepueste del niRa al reci91r 

un pinchazo con una asuJa, ae cel1f1card: 

0,- Dolar intensa (Se alejo lllruacamento del e•tfmula, ea queja -

-ellliArtamonte y llore), 

1,- Dolor modere.do (rati1'0 brusca, ea inquieta, puede haber llan 

-to) 

2,- Dolor li!!aro (91 edlo ea alaja del eatí~ulo sin otra aanifes 

-tacidn tia dolar). 

3,- Analgesia co~pleta {Sin manirostac1dn elftUna al pinchazo). 

111).- Altura del llloqueo, 

Se determinart( tombi~n por medio de pinchazos, siendo el nivel -

m4s alto el sitio dondA se manifieste dolor con el pinchazo, em­

-PBZando de abajo hec1a arrtlla. 

e),- Durecidn del bloqueo, 

Se considerert! desde le inatelacidn de la analgesia hasta la -­

p4rdida de la misma. 

ti). - Par.Codo de lateneia. 

a).-S1gnos vitolas. 

Ten!'lidn arterial, frecuonci~ cnrdíace, y frecuencia respiratoria. 



• 
(~) 

a).- Bloqueo motor: 

Usando taiabidn una escala norainal, sn dondsr 

o.- Sin pdrdida de la motilidad. 

1,- Motilidad di!llllinuida. 

2.- Uovirlientoa m!nimos y torpes. 

3.- Extl'lllllidedas infar-ioras sin movimientos. 

~).- Sedacidn. 

La ohtenida con el narcdtico epidu:ral, al •~sorberse date y pa -

:.aar a la c:irculacidn. Se colificanll cat1101 

o.- Sin sedecidn. 

l.- Sedacidn li1an1 (Si estd despierto, tranquilo, indiferente, 

y con movimientos nol'!lales si no hay ~loqumo motor), 

2.- Sadacidn moderada ( Si est4 dOl'lllido, paro despierta 8 eat!-­

-muloe, por ejemplo al tOftlerle la presidn arterial d si hay 

mucho niido), 

3,• a.'8cidn profunde e lb despiert. a manos que al est!ilulo ªªª 
auy intenso), 

) 

o).- Ti811po anestdsico, 

d).- Tiempo qui?'Jrgioo, 

e),- Efectos colatsrales indssea~les. 
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CEl!..!LA DE R':COL"'.CCION o:: o:,ros. 

Nom~ra--------------------------~ 
E~pediente f\\:J, _______ ~ Paciente No, ________ _ 

Edad _____ _ Sexo _____ ¡ Paso _____ _ Focha de 

Bstvdio _______ ~ 

T~r.nico e om~lenr: 

e),- epicural lu'llba:-. 

b).- ert~i.:~: cau~~l. 

Hora 

~,riieco er e~tudio: 

a),- Fentanil 

11), - lh>p!,rtdin•. 

Estado f!sico sa,ón le A5A _____ ~ 

Atropina KetHine 



Hora Primara dosis 

dosis 

Tiempo d~ latencia: 

a).- FDntenil 

b),- ~eperidina. 

Grado de analgesia: 

o.- Dolor intenso 

1.- Dolor moderado 

2,- Dolor li9ero 

volumon 

3.- Analgesia completa, 

(19) 

Segunda 

doaio 

Altura del bloqueo:--------

dosis Tercera dosis 

volumen dosiB volumen 

Ti~npo de duracidn del bloqueo can le prime1~ dosis. __________ _ 

Tiempo de duracidn del bloqueo can la !IEllUnda dogis. ____________ _ 

Tiempo de dur~cidn con la tercera dosis. ________ _ 



(20) 

En caso de analgesia incompleta se usd lidoca!na al 2 i aim­

..ple por el catdtar opidural (En el caso de haberlo colocado), Se 

anotd entonces: 

Hora de aplicacidn ______ I Dosis en mg, ______ I VolU111en 

_____ 1 Resultados 1 Duraoidn. ______ _ 

En caso de no haber sido posible la colocacidn de catl1ter -

epidural (cuando se aplicd bloqueo caudal con aguja No, 20), y la 

cirugra adn no concluya, se cembiard a anestesia disooiativa con­

Ketamina a dosis convencionales. 

Si1nos Vitales: 

Inicial 5 11in 

TA 

FC 

FA 

Se•acidn o~tenida: 

O.- Sin sedocidn 

1,- Semacidn ligera 

2.- Sedacidn moderada 

3,- Sedaoidn profunda, 

10 min 20 mir 30 min l,lfntr.a l .. xima 

Entendidndose qua en data dltime variable debe tacharse el rulme­

-ro correapo~iente, i1ual qua en onalqesia y bloqueo motor, 
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Bloqueo 111otor. 

0,- Sin pérdide de la motilidad 

l.- Motilidad disminu!da 

2.- Movimientos torpes y m!nimoe 

3,- Bloqueo motor ccxnpleto, 

\ledldn• tamad1rn contn• dichos efectos colaterales. ______ _ 

Eilplao da ftfrmacr•s ~dyuvortes en la aadacidn (B&sicamante di5z:e-
-pa'lt) ________________ i Dosis. _______ _ 

Operacidn realizada ____________________ _ 

Tiempo qui nfl";Jico ______ _ 

Dbser"a~inne~ r 
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RESULTADOS, 

Se estudieron 25 pacien~ee en total, ·12 de ellos en el gru­

-Pº 1, a los que se aplicd rent:anil epidural, Y 13 pecientes en 

el grupo 2, a los que se ndministrd meper:l.dinn epidural, 

Resultados en el gn.ipo l. 

+ 
En este gn.ipo el promedio da eded fud de 6 - 2,6 aMos. La --

tells promedio resultd eer de 114, 8 : 18,9 011, y el peso p1'0nledio 

de 26,2 ! ?,42 Kg. Todos los pncient~9 da este grupo (12) fuerpn­

masculinos. So aplicd la técnica epidural lumbar en 11 pnchntes­

y la apidural caudal solo on uno. 

(Ver la tablo l, Para variacionea de edad, tallo y peso). 

Pera facilitar le aplicncidn del bloqueo, a 9 pacientes so 

las edminietrd ketamina e dosis promedio de 1,5 mg/Kg de pesa, 

Un paciente ao indujo con helotano e travds da maacar:l.lla racial,. 

Y en dos pacientes se efectd la tdcnica ein que recibieran nin-­

-gdn mediCB111ento previo, 

La dosis promedio total de dstQ grupo fud do 1?2 : 55,B mcg, 

Y la dosis por l<g, de peso cor:ioral ulcanzd un r11omadio rJa 6, 3 : 

1,64 mcg, Un pacienta (Ne, lB) recibid unu sngun~a dosis calcu--
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-4111 oan fantanil apldural 1 

l., De loa U paclant.a (mxcluyando al paclante del bloqueo. fallido) 

-~l • loa qua ae valord al 1nado da -lgaaia, sdlo an doa oaao11 fud 

C0111pl11tai.9nta llllficiante para at'actuar la cirugta (pacientes· No. 

3 y 19) con doala d• 5 y 1!1,3 •or/K1 da paso raepecti-nta, o -

eea al lB '/.. En al 112 '/. la analpaia rud lnauflcianta, 8 pacien­

-te11 recllllaran Udoodna a 5 111/'~., da paao con ra.ultuaa Ati! 

-rmator10111 y un paciente 11e coiaplementd con kotanalna a 1 ttr¡¡/l<fl, 

da paso. 

En cuanto a la duracidn del llloquao, en loe do11 pacientes -

qu• obtuvieron anlllgaai11 CQBplata l'ud da ?O el11, •n al paolenta 

rtJ, 3 y da 60 llin. 11n al paciente 19, 

La duracldn del ltloquoo oon l'antenil-lldocalna l'ua da 1!12.5 ! -
13.2 11lnutoa. 

laa curva• da lo• a11na1 vi talas 11rAnB11ta11a, a loa 10 111-

-nutoa, y a loa 30 11lnutoa hcln aldo dlllujadH y manclonaJW1oa la 

fleuna corraepondienta Cllllllldo ti.g•oa rararano111 a cada uno lla -

loa aillflCla Vitallla. En al texto anotal'lllloa loa pl'Ollllldloa alltani­

-doa y au daaviaoldn atdndart. 

la CUIVll da praaidn arterial Hllla praanaatul• ea -atra 

en le figura 11 cuyo p~Mlo fud lle ??,2 ! 9.?6 •tia lfl, 

En la figura 2 OltaaiNMDa la curva da la praaidn arterial •dla­

(PAll) a loa 10 ld.nutoa da aplioado al fantanll apldul'tll1 ea olt-
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-lada a 4 mct/Kg, da paso, la cual tuvo una duracidn de 85 min, 

El pocienta No, 11 reciloid dos dosis subsecuentes de 2. 5 mcg/Kg­

con dur~cidn da 15 ~1nutos tsda dosis. 

El ti~mpo da latenci11 fud de lA,5 ! 6,24 11in. Cabe hacer 111 

aclaracidn da qua dato variablo no pudo precisares oxoctemento -

an lo meyor!a de loa pacientes, ya qua dstos se encont!'flban tod! 

-vta bajo al llf'ecto da la ketamine cunndo el narcdtico ompez~llo 

e ejercer ou eccidn. 

La alturo del bloqueo tampoco pudo ser detel'TI!innda OKcepto­

en los pncientae No 3 y 4 que no recibieron medicamentos previos 

y an los que se oolacciond el intoreepacio l.2-L3, y qua prasent~ 

-ron une extensidn a Tl2..t.l, En el resto da loa pocl.antr.e no fu!! 

paeibla precisar la extonsidn del bloquoo debido a la superpoei­

•Cidn del a1'11cto de 11'1 l<C?tsmin" y 11!1 iictividad eisttfmica poetal"i­

-or a la ebeorcidn del fent .. nll, 

De los 12 pncientea del grupo 1, ol paciente No, e, somati­

-do e orquidopaxia derachn no prasontd anelgesin postar.ter a lll 

aplicacidn da fontanil epidurnl y la unnlgoa1" fud ineuficiente-· 

despuds de administrar Kiloca!nn, por lo que el bloqueo se con~ 

-siderd fiillido, Se cbntinud la aneetosia con katamina a goteo, 

A continuecidn oo daecribird el grado da snalgasio obton1-
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-tuvo un proatllllio da 97.4 ! l,2•2 t1111 da Hg •• Y• .lo• 30 llinut:oa 

i. PAll tuvo un promedio de 93 ! 13.6 -· da Hg. 

La f'recuancia cerd!aca (Fe) praane1taa1a • Uuetna 11n i. f'i 
+ . -

-euni 4, al pl'Ollledio da 1111- a11 da 100 - ~ latido1 por 111nuto. 

La a.irva da la f'recuancia cartlfaca a loe 10 atnutoa 111 muestra en 
+ i. f'iaura e, y tiene un pl'Omedio da 112 - 19 1-tidoa por minuto. 

La f'1gura 6 auastre. la a.irva de Fe a 1011 30 ainutoe, dJyo prau-
. + . 

-ello es da 119 - 15 1-tidoa por lllinuto. 

Lei11 a.irváa da la f'recuencia respiratoria •ei:*I aequmattza­

-daa en la• r1uuru 7, a y 9. La prillara .. pr9anaataa111 con un -

praaedio da 25 :!: 6 reep1rec1onas por 1dnuto. la B111Unda, a loa 10 

ainuto11, tiene un p:ni.11d10 da 21 :!: 7 rHplncl.onaa por ainuto. -

Y la terc1na, a loe 30 11inuto11, con pl'DllM!o • 23 :!: 4 rampin­

-clonaa por ainuto 

El grado da esdacldn olrblnido atn ••lnbtrao1"'1 da dJ'Olal 

adyuvantas, f'uf calif'ioada coao prof'unlla ldlo en un paciente, o 

... •1 lD '/o, ru1 llOdal'llClll • 3 pac¡t.antu (30 'i>) y U1ana an e -

(60 ._.). En al pac111nta No. 17 no • valord la eadaoidn pua1 pra­

•ntd .,, ... irMdiat..lt• •llPUI• dlt aplicerla r~tanll apf.*inal 

y convula10ft8a •IP'MI• da aplicar lidocafna, por la que aa la a­

"11liod llllazapm para yugular 11111 conwlatonaa y • vantlld con -

o.diana • tnawa H ... c::an.ua. Uno da loa pacdantea aon 88dac1dn 

l111•ra raaUd.d llltanpam a o.z .. 1-. de peao. 
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Erectos colatsralae ind11aa.Wl11e an al gnipo l, 

Fueron rslativ!llllonte poco rrecuentss. Observamos vdnl1to an 

lldlo l aacf.anta ( transaperator1.o), lo qua coneU tuya _.1 9 "/. d11 -

1011 pec1antea1 Otro pac1ante presantd vdmito en al postoperatorio 

irned1ato (9;.), y en total ea tiene al le.,. de pec1antaa qua p~ 

:...ntaran vdm1to, 

la dep1'1111dn resp1retoria ª" obaervd en l paciente e~. 18), al­

di151111nuir su fncuanc1• respiratoria a 10 por minuto, de una -­

frecuanc1a inicial da 16 por minuto. Este fendmeno fud preeentado 

cuando sa adminietrd una segunda dosis da f entenil a~idural, re­

-cuper4ndo11e la frecuencia respiratoria igual a la 1n1ol.el • los 

20 111nuto11, El porcentaje de asta el'acto colateral as da 9 "· 

Un paciente (M2, 17), presantd apnea posterior a le adm1nistra-­

-aidn de fentan11, y crie1e convulaiva posterior a la eplicecidn 

de Miloca!na, 11111bos apiduralee, pero craBlllO!!I que ae deb1d a ·una• 

altaorc1dn Hliva, 

Loe t1E111p09 qu1n:lrg1coe tuvieron duracidn prcmad1o d11 56, e 

! 215,S .tnutos, 



• 

V•ri•cidn 
(n- 12} 

(2?} 

Ed•d (•l'los) 
(n• 12) 

Talla {on} 
(n• ?) 

Pliso (l<g) 
(n• 12) 

TABLA No, 1.- Variaciones.da edad, talla y pellD del grupo l, 

Var1ao11Sn 
(n• 13) 

Ed•d (añoa) 
(n- 13) 

Talla (en,) 
(n., 9} 

Paso (1<1) 
(n• 13) 

. 

TABLA No, 2.-V•rf.acionos da edad, talla y pa~o del grupo 2. 
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TABLA 3.- Variaciones de dosle de fentanil epidunol. 

Varlacidn 
Dosh total en mct. Doaia on llCJilf"'- de 

r n - 12 l oeeo corooral. 

M•><ime 280 11.3 

Mtlli.ma 110 5 

Pronedio 172 6,3 .·-
Mediano 1?5 5.5 

Modo 120 - 200 5 

TABLA 4.- Variacionea de •oeis de meperidina epidurel. 

Variacidn Dosis total en mi. Doeis en •r/Kg de 

fn • l~l ne~o --on1l 

w•w• .... 270 4.? 

Mfnim" 40 2 

P..,,.edio 114 3 9 

1.tedi11n11 90 4 

Moda 50 4 
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PAESION ARTERIAL MEDIA PREAIESTESIA. 

F 

r 5 

e 

o 

u 

• 
n 

e 

1 

• 

.. 
3 

61.5 

Pre11tdn ortorial raodto en mm. da Hg, 

89,2 

FIG. l, - ():Jrresponde • la corv<1 de preeidn arterial media 

preenostasio de lo~ pacientes del gnJpo l, 

El ntngo es 27 (63 - 90 mm. de Hg) 

Intervalo da clase : 2,7 """• de Hg, 

Mediunu 73 11111, da Hg, 

Moda : 90 ram, de Hg, 

A cnntinuecidn enumer0111os la~ marcas de clase que no fueron 

anotados en el esquema por falta do espacio: 61,550 64,350 67,151 

F.~.?, 72,55, ?5,35, 78,15, BD.95, 63,?5, 86,55, El'.1,25 mm, de Hg, 
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°PAESION ARTERIAL MEDIA A LOS 10 Y A LOS 30 MIMJTOB. 

F 5 

r e 

• 
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u 2 

11 

l 
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, 

,/"-...,, , ,, 
,/ ....... _ ------.... 

c'"-"L.,....-~...-.._,._.....,._.,,,........,..__..,....._._,..,......,..,.....-'~96;;;-"-r.;oo:ñ""'~l~03:::-"-4'"" . ---'""- ........ ___ , ____ ._ ___ ... .:. ... -•--- -·-·--·--- ....... __ , ___ -·---·--- -· 
1 66 . 73 76 B3 Bli 93 96 103 106 113 116 

a Preddn Arterial Media en 111111, da Hg, 

FIG. 2, - Qua 1111eatnt la prasidn arterial media da los pacia~ 

-tes del gn.ipo l a los 10 y 30 minutas daspu~s de la administra~ 

-cidn de f'entanil apidunil. 

P A M a loe 10 minutos. 

9-nto 33 (70 - 103 - d• Ht) 

Intervalo de cla1111: 3 111111. da Hg. 

Mediana: ea 111m da Ht1 Moda: 73 - 103 mm. da Hg. 

P A M a loa 30 11in, Ra1190' "6 (?O - ·110), 

Intarvalo de clase: 5 .. da Hg. 

Mediana 93 mm da Hg.; Moda: 1115 a111, da Hg, 
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lfREW::NCIA CARDIACA PffZAIESTESICA Y TRANSA,,,;;STESICA GRUPO 1 

F 

r !I 

a 

o 

a 

n 

o 

1 

• 

(•) 

Latidos por minuto 

FIG,3,- CorTBepondiente a las curvaa da r:recuBncia cardfaca 

(Fe) preanestasia, a los 10 y a los 30 minutos, 

(a) EJ FC Pnanestaaia, Ran10 80 {60 - 14'0), 

Intervalo de claae 1 1 latidos por •inuto, 

lledf.aM 1 90, Moda : l!8 latidOa por minuto, 

(11) r:==::J Fe • loa 10 tlinutoa. Rango 56 (IM - 14'0) 

i.::::.::=..::: Int~~lo da clase : 6 letidos p~r minuto, 

Mediana : 120, Mocta : 1201 latidos por Ninuto, 

(e) 1 --1 Fe aloa 30 ainutoa. RenlO 66 (94 - 160), 

Intervalo da cleee : ? 

lladiana 120, Moda: 220 - 1"0 latidos por minuto, 
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{"RECUE.NCIA RESPIRATORIA PREA'-EB'!'ESIA Y TRANBAM:'.STEBIA, GRUPO l. 

F 

r 5 ,, (1) 
e /' .. , . \ 
a / \ 

(a) , , \ 
\ 

u 3 / ' ,,.,..,. I' 1 

' , \ 
e 

2 'í' \ 
n , 

1 v:r----.J , ~ e , 
1 I 

11 REBPIRACIOtES por minuto. 

FIG, 4,- Que muestra lea curve•' aa rrecuencia respirator1e 

preaneetfeica, a loo 10 y a loa 30 minuto~, posterior a la apli• 

-caoldn de rentan11 epidurel, 

C•l 1 1 

(a.) 1------1 

FR preaneetes111, Rango 18 (16 -34) 

Intervalo de clasa r 3 respiraciones por minuto. 

Median~ : 22. Moda r 16, respirecionsa por mln. 

FR a loa 10 11lnuto1, Rango 22 (lo - 32) 

Intervalo da oleas r 3 respiraciones por minuto. 

Medi~na : 28, Uode : 28 retpiracionas por min, 

(o) 1-·-·I FR a loa 30 ainuto1, Rango 14 (16 - 30), 
Intervalo da cleaa r 2 respiraciones por minuto, 

Mediana : 24, liloda : 20 reepiracionee por min, 
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AEBULTADOB OBTENIDOS EN EL GRUPO 2, 

En date grupo, al que ea eplicd meperidina epidurol, ea es­

-tudieron 13 peciente1, de loe cueles B fueran del sexo meaculi-

-no y 5 femeninos, 

El pl"OIWedio de adad fud de 6 :!: 5, 6 ai'loe, Ln tdla no 11a re­

-giatrd por no cantar con date dato an el expediente da los pe-
+ -cientes, El peso promedid fud d~ 2B ~ 15 Kg, 

Se aplicaron 9 bloqueos por acceso lumbar y 4 caudalea, 

Ocho pncientee recibii1ron ketnmino pnre poder efectuar le -

tdontco, t.. doeie promedio totlll resultd de 100 :!: 60 mg,, y la -

dosis por kilogramo de peeo fdd de 3,9 :!: 0,6 mg, 

El tiempo de latencia :se daterm!,nd adlo en B pociantae,, por 

la mis11a razdn explicada anteriormente pare al fentanil, El pro­
+ 

· """edio para data variellle fud de 15 - 3,14 lllinutos. 

Grado de analgesia 1 1 pactentea olltuvieron analgellio eufi­

-ciente (61,5 ~). En 3 pacientes se obtuvo analgaeie moderada, o 

sea, que se calificaran con dolor l19oro, y eonatituyen el 23 1'. 
Y dos pacientes refirl.eron dolor intenso (15. 3 i). 
De 1011 5 pacientes que no pree11ntaron enal9oeia quinJrgica ade­

-euadn, 3 de elloe recibiaron Udoca!na opidurol con resultados 

eatisfectol'ioe, Un pacientes recillid lidoca!na y ad11111&s ketaminn-
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para mantenerlo don.ido, (paciente No, 25). otro paciente (No 7). 
recillid solamente katllllina a goteo a una dosis total da 4,5 mg/Kg 

da psao, 

La duracidn promedio de llloquso en los pacientes que preasn-
+ 

taran analgesia completa !'u~ da 100,6 - 26 minutos, 

La duraoidn sn loa pacisntsa que reci111isron lidoca!na tuvo un p~ 

oftedio da 157,5 ! 67.19 minutos, teniendo en cuanta qua tres pa-­

-cd.antss recibieron una dosis subsecuente da lidoca!na simple 

El pacientes No 13 (a 2 mir/Kg), eÍ No, l4 (a 2,2 11111/Kg,) y al No. 

24 (a 3,5 mg/Kg), 

+ Los tierapoa quin2rgicoa estuvieron .. dentro da 102 - 53,6 mi"':! 

-toa. 

las curvas de 111. presidn arterial ~inedia (PAIA) as 11ueatra sn 
+ ., 

la rtgun1 5, El pr'Ollsdio da PAM preanestesia fud de 82 - 8 mm. -

da Hg. , a 1011 10 minutos fud da 90 ! 11,3 111111, de Hg., y a los--

30 ainutos, da 90 ! 12,4 11111, da Hg, 

En 111 figura 6 pod11111011 apreciar las curvas da la l'rscuencia 

cardiaca, Se olltuviaron las siguientes cifras promedio r Preanas­

-tsaia 96 ! 28 latidos por minuto, a loa 10 minutos 119 ! 27 la-

-tidoe por min., Y a loe 30 minutos 126 ! 22 latidos por minuto. 

La l'recuenoie respiratoria prsansstopie did un pronedio da-
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- 24 ! 10 respiraciones por minuto, A 1011 10 minutos fulf da 20 ! 
4 respiraciones por rain. A 1011 30 rainuto11 de 19 !: 5 raspil"llciO­

• 
-nBll por minuto, (las trae curva a se 11ueatran en le FIG, ? ) • 

la sedacidn qua ea o~tuvo con la 11eporidine unic11111ente ae ce 

-l1ficd de profunde an 4 peciente1F (30,? '/.), de moderada en 4 po-

-"ci.1ntea' (30,? ;.), y ligera an 5 pacientes (311,4 ~). De datos ul-

timas pecientaa adlc dos µecientes requirieron madicementos edyu­

-ventea : La paciente Ne. 25, de 2 e~os d• edad sometida e her--

-nioplest!a inguinal, ss moetrd inquiete despulfs de iniciada la 

cinig!a por lo que ea considerd 111 11n11lgeeia como incompleta y-­

se le eplicd ketemina, dos dosis de 1 mg/Kg, y diazep11111 a 0,2 mr 

por Kg, d• peso, En el paciente ?, edem«s da la analgesia tambilfn 

111 sedacidn fud incompleta, por lo que al eplicarsa kat1J111ina a -­

goteo se c0!1lplemantaron embes deficisnciaa. 

Efectos colaterales indeeeablsa: Se a~sarvd d1B111inucidn im­

-POrtenta da le frecuencia respiratoria en doe pacientes. En el 

pacienta No, 21 diominuyd da 16 a 11 raspiraciones por minuto, a­

loa 30 minutos y se recupard daspude de l hono, El paciente No, 
'"'\ 

14, prosentd dicho efecto con la segunda dol5111, siendo su fracuen 

-cia inicial y mantenid11 durant11 la primera da11ie de 12 por min, 1 

dieminuyd entonces • S raepireciane11 por 11inuto, recuperando 111-

iniaial 11 los 20 minutoe, 

Un adlo paciente prasentd ndusea, que cedid sin necesidad de ad­

-niinistrar medic:8111entos, 
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4'1EBION ARTERIAL. MEDIA PREAIESTEBIA Y TIIAN3AIESTESIA, GRUPO 2, 

F 

r 

• 
a 

u 

" 
n 

o: 

i 

• 
Preeidn arterial ..adia en 111111. 11• H9, (l'AM), 

Fill, B,- En ella "10atl'lllll011 lee curva• de preeldn art•r.1.•l 

11edie preanaate11ia, a 1011 10 min, y• 1011 30 min,, poeterior • -

la •Plicttoidn d11 meparidina eptdural, ~· 

PMI Praaneatesta. flMlo 33 (?O - 103 •· de .... ) 

Inhrvala da olaa11 : 3,3 11111, da Hf, 

U.die1111 f 15, 3, Uoda : 71, 7 11111, . da Hf, 

(~).•(---·· 1 PNll e loe 10 at.nuto11, tt.naa E (67 .- 113 M, d• Ht) 
Intervalo da clase 1 f,6 •· da tts. 
Mediana r 158,2, Moda 1 13,8 ,.., da Hg, 

(c),-1 • ¡ PMI a 1011 30 •in. Ran90 43 (70 • 113), 

Int•Nalo da clalO 1 4,3 M d• Hg, 

lladillnu J B?. Uoda 1 eo-93-100 nim, da ... 
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FFEaJENCIA CARDIACA PAEAIESTESIA Y TRANSAIEBTESIA, GllUPO 2, 

F 

r 

• 5 

o 4 

u 

·a 

n 

o 

i 

a 
Frea.ienc111 cardtaca (Fe) en 111tido11 por ainuto, 

FIG, 6, - Qua corresponlle a las a.irvas da rraa.iencia card:Ca­

-ca preanestesie, a los 10 y a los 30 lllinutoe del grupo 2, c.1.-a FC Pnanaatas111, Rango llO (60 - 140 ), 

Intervalo da cl11ae 1 8 latidos por ainuto, 

Mediana : 107, Moda : 80 - 140 latidos por 11in, 

(11),-El FC aloa lO 11inutos, Rango 76 (84 - 160), 

Inte~lo de olasa 1 8 latidos por minutos. 

(o).-c=J 

L.:J 

lladipna : 120. Moda 1 120-140-160 latidos por min. 

FC a los 30 ainutoa. Ran10 ?2 ( 88- UIO) 

Intervalo de claaa r ? latidos por minuto, 

U•di11n11 : 120, , Moda : 120-140 latidos por 111n. 
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FRECUENCIA RESPIRATORIA PAEANESTESIA V TRANSAIESTESIA, GRUPO 2e 

F 

r 
5 

lt 

e " 
(e) ,......, 

u, 
3 "\ lt 

2 
\ ______ , 

n \ 
\ 

1 
\ 

e 

1 

• 
Frecuencia respiratoria (FR). Raapiracionas por 111lnut11. 

FIG, ?,- De las curvae da frecuencia respiratoria prea­

-nastaeis, a los 10 y a los 30 minutos, 

{a).-f J FR pre1111eatasis, A1111go 36 (12 - 48), 

Intervalo da clase 1 4 respiraciones por minuto, 

Madiena: 20, Moda:20 reepiracionns pcr111inuto, 

(11),-f----I FA• 1011""°1-0 •inutc1. Rango Ui (12 - 28) 

Intervalo de clase : 3 raspiracioMs por minuto, 

{o),-f-•-J 
U1di1111a 1 20, Moda : 20 raepll"l!lcionea por 111ln, 

FR a loa 30 11inutcs, Rango 20 (e - 28), 

Intervalo de clase : 3 respiraciones por Minuto, 

Mediana : 20, Moda : 20-24 respiraciones por min, 
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CIJIPARACION DE RESUl.TADOS ENTRE LOS DOS GRUPOS, 

Re11Untiremca loa re1111ltedos y haremos edem~a una comparaci~n 

da loe resultados o~ten1dos en al 1rupo l con loa del 1rupo 2, 

En el 11rupo l, se lcgrd l!lxito sdlo en dos pacientes do un 

gnipo da onc:e. Lae reeultadoa fueron deafavaniltlss en núavo pa-· 

-eientes1 loa cuales constituyen al el.9 ~. 

En al gl'\lpO 21 se lOBr.ron O dxitoa (61,5 'fo) contra cinco fraco-

-aaa, 

Daos 11 entender por tfxitoe -a loa pacientes que olttuvieron anal­

... asia quinSr¡ica adecuada. 

AnaliZWIOe loe iraeultadoa antericraa pc;ir el m~todo de le Ji cu11-

-drada y no ancont:ramoe difa~ncin e~ted!stica eitnificativa an-

-tni loe resultados olltanidcs dol grupo l compnradoe con loe del 

lll\IPO 2, 

Loe tiempoe de latencia fueron eemaj11ntee para 11111bos 1rupos­

En al gl'Jpo 1 (fentanil apidural) el promedio de tiempo de laten­

-cia fuf de 1•.6 ! 5,2 •1nutoa, y en el IJ'\JPO 2 da 15 ! 3,14 mi~ 
~utoa. 

El tiempo de durucian de bloqueo que menciona!"f!llloe • contt-­

-n1.111ci~n correep0f1de al p:romodio de duracian en paoiantea que u--

-n1CS11ente raci~iaron narcatico epidural. Para el gnipo l fud de-
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+ + 
86 - 15 •inutos, y pare el grupo 2 fud de l00.6 - 26 •inutos. 

En ou11nto 11 loa 11ignoa vitales, 111encionorasmo11 los combtoe 

que preB11ntaron cad• uno por aap11rado, 

En al grupo 11 111 preeidn arteriul medio sufrid un incr'Blllento da 

13,2 '/. 11 loa 10 minutoa y da 16,5 '/. a los 30 minutes, 

En el grvpo 21 al incl'lllllento de presidn arterial medio a los 10-

•inutca fud do 12,5 '/. y 11 los 30 minutos t11111bidn ia 12,5 '/.. (Ver 

la taltla 5), 

Loa camllios observados i¡in 111 frecuencia cardíaca del grupo 

1 rusron i Aunranto del 12 '/. a 1011 10 minutos y del 19 '/. e loe 30 

minuto e, 

La f'ncuancia cardíaca en el grupo 2 eU111antd al 24 '/. a los 10 111-

-nutce y el 31,2 '/. a los ~O minutos, (Ver la teltl11 6), 

La f'ncuencie raspiretcr.l.a en al grvpo 1 diarninuyd un 16 '/. 

a lee 10 minutes y I! '/. a loe 30 minutos, 

En al 11nipo 2 t1111111ian hubo diB111inucidn da la frocuenoia resp1ra­

-toria1la cual f'ud da 16,? '/.e loe 10 minutos y ~e 20,8' '/.a loe 

30 minutos. (Ver la tabla ? ), 

Por lo qu8 respecte e la sedacidn, se describen los porcen-­

-t11Jee da ligera, moderada y profundo da 11111bcs grupos on la tabla 

8, Loa efectos coletereles qus s• presentaron, al ndnie:ra de pa­

cientes, y lo~ porcentajes se mueetrnn en 111 tablo 9, 
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TABl.A 5.- Que niunstrn los cambfos de prer;idn artertal media que 

eucedioron .ª" los panlentea de los dos grupos en estudio a los -

10 y 30 minutos d1111puo11 lle la aplicacidn de t'entanU y_,meperidina 

epidure.l respectivanrente. 

Preaneetssia 10 l!lin. A loe 30 min. 

TABLA s.- Se describen los promedios gonmrslat; de los cambice de 

l'recuencia card!soo en los paciente!! da ambos grupos a loa 10 y­

a 101 30 •inutoe. 

PresnseteBia A loe 10 min. A 1011 30 min, 
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TABLA 7. - !Al• ntUHtra loa CB111ilio11 de frecuencia respiratoria. 6a 
• 

nota di11111inucidn da data signo en 11111llos grupos, paro as mds •can-

-tu.do. mn al gtUpo 2, 
.• 

Pre•neeteaia · A loa 10 11in, A loa 30 min. 

TABLA.e.- Oorraspondionta al ndmero de pacianta1 y porcantaJas -­

del grado de eedaci~n observado an 11111bo!I grupos, oon la 1111lica­

·c1dn da' los narcdtioos an estudio sin edicidn de otnu1 drog11s..-­

aadant1111. 

*rU..ero d• p11c1ent ... 
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TABLA 9, - Correspondiente al ndmero de pacientes y porcentajea de 

al'actoe coletanilea indeseables que ae presentaron en loa dos g~ 

"'fl08 an •at.ud!o, A aanera de reconlatorio IHnci-01 que el 1n1-

po l reci~i~ fentanil apidural y al grupo 2 ee aplicd 111&perid1ne­

epidunal, 

Efectos colateralH Grupo 1 {n• 11) Gnipo 2 (n- 13) .. _ .. ____ .. , __ 
l*No· Pac, ;. No • Pac. .,. 

' u-•"n 2 
,. 

11 , 

·~- ·-- l 7,6 

n• -•_,,_,.C.. d8 l'"R l 9 2 16,3 

T ..... 1 3 27 3 -22.9 

* l'Uaaro de p1c1entea, 

' 
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DISQJSION. 

Eetamoe con1t:tente1 qua el pnuianta trallaja tiene llal'icien­

-clae en wnoa a1pscto1. llencianarat11Da lH agrsvent11a .qua Cfta­

""11Ds l'ueron lae qua 11is difiwlteron la realizacidn adeaiads da -

date tmllajo, 

El poco u9a da la tl!cnica, hace que la mayar!a de 1011 oiru-­

-Jenas pediatras se 11uastron renuentes a oparar da data fanna de­

llidD principslllenta s la falta da bloqueo matar qua, cunadas a U!I 

srado de asdacidn ligare panait!a qua el paciente as iaovtero du-­

-nsnte la cirug!a, la aJal ful! motiva de aplicar d:"Ogas adiciona-

-le• pera evitar data prolllema, ~ culp!llllOe al cituJeno, pues ti~ 

-no la rsz:dn en date aspecto, por lo quo proponemos una madica-

-eidn proanestdeica con trsnquUizenteis 11111noras, y en el C8BO ds-

preesntanss dspre1idn respiratoria llevar a cabo intulrlacidn ando­

-traqueal y apoyar le vent1lacidn, 

Halrllando da la tlfcnica •n e!, tuv111os prablBmea cuando alas! 

-atas al acceso caudal u,~ae una aguja hipaddi:.ica No. 20 y no la 

da Touhy par parecemos trsunultica sobre todo en lactantes, Pera, 

le aguja hip0dlfr111ica tiene el inconvanisnts de qua no ea posillla­

pasar un catfter spt.dural a travda da elle, El pralllama 11!1 prs­

·-nta, sobra tocia ruando 10 usa l'entanil delrlido a su accidn -­

corte, (en alllJlloa pacientes l'uf da 35 4 45 11inutce) ea nscsssrio 
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aplioar .ioaia !!Ullaecu•ntee, por lo que se hllce 1nd11111aneabla •l 

catdtar apidurel, 

Por otro ledo tuvimoa otro prolllBllla por falta da IR(!1JUitoa­

adacuado11 a laa difarentea edad11a pedi,tricas parw medir la pru­

sidn arterial. Por dsa rezdn no fud medida en al paciente No. 11. 

l.anlentamoa no hnber contado con la determinecidn de gases -

arterinles en aangre, prueba que hubiarn feaultado de mucho valor 

pera saber el grado de hipoxemia y retanoidn da C0-2 producido -· 

por 1011 narcdticos epidurales, La causo os qua en eee tiempo no 

se 11fectu111ta dea proeba por falla en el equipo. 

Tampooo contamos con espirdmetro. 

Sentimos dejar inconcluso este punto tan importante. Pero sf- cuan 

ta con loa medios adecuados pana valorar la dapraaidn respireto­

-ria1 y data ae acentuada, proponemo! le intubecidn endotrequeal­

para ventilar adecuadamente !ll paciente, y CrBBllOe que si 111 ae­

-dacidn as profunda ol p110iente tclaran1 adecuadamente al tubo -

andotraqueal, 

En cuanto 11 loa resultadas obteniuoa, fueron dasalentadaraa 

en al 9rvpo da fantanil con solo 18 ;. de dxito y proniatedorea -­

con maperidina con 61,5 ~ da dxito. 

A!lferenta • ca11bios hemodinlfmicoe1 lo preeidn arteH.al media y la 

rracuencia cardt11ca ae incr<!mentaron en Mbol! gnipo11. ( hblaa 5 y 

6). 
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Para valorar la runcidn respiratoria sdlo contamos con la ~ 

frecuencia reapirotorio, la cual dieminuyd en ambos grupos y en 

mayor porcenteJe en al wnipo 21 y la di!!minucidn en el ndmero de­

respiraciones tamb16n fu~ m~s.acentuadn en ésto gnipo, 

LB frecuencia de efectos indaeeables fud semejante en 11111bos 

grupos: En el gnipo 1 fueron 3 de 11 pacientes (2? i). V en el ~ 

grupo 2, se presentaron dichos efectos en 3 de 13 pacientes, Que­

canati tuyen el 22,9 ~. {Ver las eapecificecionoe en le tablo 9), 
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CONCl.USIOM::S. 

l, - Cl'eemos que debemos prescindir de v11lorer le sodac:idn -

que producen los narcdtioos epidureles y proporcionar une medica-

-cidn odecuad11, qua eviter!e el estado da tenaidn en que llegan 

los pacientes 11 la BBlll de operaciones, 11>bre todo los qua han si 

-do intervenido a previamente, pues su ex1mriancie pudo h11ber sido 

tre11111ente, y creOMos que an algunos niflos no 11er!a necesaria la­

adllinietracidn de kot.aina para lo eplicacidn del bloqueo. 

2.- Despuds de C0111parar loe resultados da datos doe 11rupos, 

podemos concluir que: Se obtuvieron •ajores resultados con mepa­

-ridina epidural (61,5 ~ de l>d.to), an comperacidn el fentenil ~ 

epidurel (18,l ~de d>d.to), 

3.- loo cembioa hllnlodinlmicoe (Pre11idn arterial y frecuan­

-cie cardfaca), fueron 11uy leves en 111 grupo d11 fent11nil y no 

muy importantes on el grupo da 11eparidina, 

4,- Y aunque no pudimos CC1111probarle, 111!1banlt111 que la depresi­

-dn raapiretoria es un hecho producido por loe nercdticoa y que-

11iendo se!, raeultar!a ser un inconveniente da le tdcnica. 

5,- Concluimos lo que ya as sebido, que le 1111ociecidn de un 

narc:dtico y un ene11tdaico local par v!e epidurel proporcione uno 
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estupenda 11nastasia l'lltional y adaa•a aedaciOn. 

6.-Craamoa qua la praporciOn da erectos colatar.las es rala­

·tiVtMIBnta lleja. 
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