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CA"BIOS HE"ODINAllICOS. RESPIRATORIOS Y DE EQUILIBRIO ACIDO 
BASE CON El USO DE LIDOCAINA AL 2% CON EPINEFRINA. BICARBQ 
NATO DE SODIO Y CITRATO DE FENTANYL EN ANESTESIA EPIDURAL. 

ANTECEDENTES CIENTIFICOS, 

EL BLOQUEO EPIDURAL LUMBAR ES UNA TÉCNICA ANESTÉSICA Q 

TILIZADA PARA PRODUCIR ANESTESIA REGIONAL EN PROCEDIMIENTOS 

QUIRÚRGICOS, (1), EL MÉTODO INCLUYE EL DEPÓSITO DE ANESTÉS! 

COS LOCALES DE TIPO ÉSTER Ó AMIDA EN EL ESPACIO EPIDURAL, -

(2), 

los ANESTÉSICOS LOCALES SON COMPUESTOS QUE ACTÚAN so -
BRE LAS MEMBRANAS EXCITABLES, PREVINIENDO EL RÁPIDO MOVI -­

MIENTO DE LOS IONES DE SODIO ENCARGADOS DE GENERAR CORRIEN-
' 

TES ELÉCTRICAS V TRANSMITIR ASÍ MENSAJES AL SISTEMA NERVIO-

SO CENTRAL, ESTA ACCIÓN PUEDE OCURRIR EN VARIOS SITIOS: EN­

LA SUPERFICIE EXTERNA Ó EN LA CAPA DE LÍPIDOS Y PROTEÍNAS.­

COMPITIENDO EN SU FORMA CATIÓNICA CON EL CALCIO DE LA MEM-­

BRANA, EL RESULTADO DE ESTAS ACCIONES ES EL MISMO, ESTOS Ms 

CANISMOS OBSTRUYEN EL CANAL DEL SODIO Y POR LO TANTO BLO 

QUEAN LA GENERACIÓN DE IMPULSOS Y TRANSMISIÓN DE LOS MIS 

MOS, (3), 

los ANESTÉSICOS LOCALES SON BASES DÉBILES. QUE TIENEN­

UN PKA QUE VARÍA ENTRE 8,0 Y 9,0, EL CUAL DETERMINA LA RELft 
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CIÓN BASE/CATIÓN A UN PH DETERMINADO, DE MODO QUE SÓLO DEL-

15 AL 20% SE ENCUENTRA EN FORMA DE BASE NO IONIZADA EN LOS­

TEJJDOS, EsTO TIENE IMPORTANCIA. YA QUE LOS ANESTÉSICOS LO­

CALES SE DEPOSITAN EN LA PROXIMIDAD DE LOS NERVIOS CUBJER -

TOS POR VARIAS MEMBRANAS Y PARA PODER BLOQUEAR LA CONDUC 

CJÓN NERVIOSA, DEBEN ATRAVESAR ESTAS MEMBRANAS EN SU FORMA­

BÁSJCA LIPOSOLUBLE DESPROVISTA DE CARGA ELÉCTRICA, LA APLI­

CACIÓN DE UN ANESTÉSICO LOCAL, A NIVEL PERIDURAL, TRAE COM­

PLICACIONES FISIOLÓGICAS, QUE ACOMPARAN EL BLOQUEO AUTÓNOMO 

Y SOMÁTICO, SOBRE TODO EN LOS SISTEMAS DE CONTROL CARDJOVA~ 

CULAR, (q), 

EL BLOQUEO SIMPÁTICO EFERENTE SEGMENTARJO, PRODUCE VA­

SODJLATACIÓN PERIFÉRICA CON DISMINUCIÓN DE LA RESISTENCIA Y 

AUMENTO DE LA CAPACITANCIA, OBSERVÁNDOSE CLÍNICAMENTE HIPO-
' TENSIÓN, ESTE EFECTO PUEDE DISMINUIRSE CON LA ADMINISTRA -

CIÓN DE SOLUCIONES PARENTERALES PREVIAS AL BLOQUEO Ó CON LA 

ADMINISTRACIÓN DE AGENTES AGONISTAS ALFA 1 ADRENÉRGICOS,(5) 

LA APLICACIÓN DE ANALGÉSICOS OPIOIDES COMBINADOS CON -

ANESTÉSICOS LOCALES TIPO AMIDA ADMINISTRADOS POR VÍA EPJDU­

RAL, DISMINUYE LA DOSIS DE LOS ANESTÉSICOS LOCALES Y LOS E­

FECTOS CARDJOVASCULARES QUE SE OBSERVAN CON LA APLICACIÓN -

ÚNICA DE LOS ANESTÉSICOS LOCALES, (6), (7), 
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EL·EFECTO ANALGÉSICO DE LOS OPIOIDES ADMINISTRADOS POR 

VÍA EPIDURAL HA SIDO BIEN DOCUMENTADO: ESTÁ BASADO EN ESTU­

DIOS HECHOS EN ANIMALES DE EXPERIMENTACIÓN, EN LOS CUÁLES -

HA SIDO DEMOSTRADA LA PRESENCIA DE RECEPTORES A OPIÁCEOS EN 

LAS LÁMINAS [, 111 Y V DE REXED, UBICADOS EN EL ASTA DORSAL 

DE LA SUSTANCIA GRIS DE LA MÉDULA ESPINAL, SU FIJACIÓN EN -

ESTOS SITIOS, ASÍ COMO OTROS MECANISMOS DE ACCIÓN, TALES CQ. 

MOi ABSORCIÓN SISTÉMICA Y DIFUSIÓN CEFÁLICA VÍA LÍQUIDO CE­

,FALORRAQUÍDEO QUE SON DETERMINANTES DE LOS EFECTOS COLATER~ 

LES COMO: DEPRESIÓN RESPIRATORIA, NÁUSEA, VÓMITO Y PRURITO­

EN FORMA TRANSITORIA, ESTOS EFECTOS PUEDEN SER ANTAGONIZA -

DOS POR LA ADMINISTRACIÓN INTRAVENOSA DE NALOXONA, (8),(9), 

EL TIEMPO DE LATENCIA Y LA DURACIÓN DE LOS EFECTOS TA!:! 

TO DE LOS ANESTÉSICOS LOCALES COMO DE LOS ,PÉPTIDOS OPIOIDES 

ESTÁ DETERMINADO POR SU PKA, (10), 

LA ADICIÓN DE EPINEFRINA A LA ADMINISTRACIÓN DE ANALG!l_ 

SICOS NARCÓTICOS, DISMINUYE LA CONCENTRACIÓN PLASMÁTICA DE 

LOS MISMOS, POR REDUCCIÓN EN LA ABSORCIÓN VASCULAR (11): 

ADEMÁS DE LOS EFECTOS DE LA EPINEFRINA SOBRE EL SISTEMA AL­

FA ADRENÉRGJCO DE LA MÉDULA ESPINAL, HA SIDO CONSIDERADO CQ. 

MO MECANISMO POSIBLE DE LOS EFECTOS DE HIPOALGESJA QUE POA­

S 1 M 1 SMA PRODUCE, 02). 



PLANTEAlllENTO DEL PROBLE"A. 

EL CLORHIDRATO DE LIDOCAfNA CON EPINEFRINA Y LA SOLU -

CIÓN DE CITRATO DE FENTANYL, TIENEN UN PH QUE OSCILA ENTRE-

3,4 Y 4, TAL PH PROVOCA QUE CUANDO SON APLICADOS AL ESPACIO 

EPIDURAL, REQUIERAN LA NEUTRALIZACIÓN POR EL SISTEMA BUFFER 

LOCAL, PARA ACERCARSE AL PK DE DICHOS FÁRMACOS Y DE ESTE MQ 

DO AUMENTAR LA CONCENTRACIÓN DE BASE NO IONIZADA, INICIANDO 

SU ACCIÓN, ADEMÁS EN UN PH ÁCIDO LA POTENCIA ANESTÉSICA DE­

ESTOS FÁRMACOS PUEDE DISMINUIR Y PRODUCIR DARO TISULAR. POR 

LO CUAL LA ADICIÓN DE BICARBONATO DE SODIO A LA SOLUCIÓN A­

NESTÉSICA, PUEDE TENER LA VENTAJA DE CONTRARRESTAR ESTOS E­

FECTOS OCASIONADOS POR EL PH BAJO, 

HIPOTESIS 

1,- EL BICARBONATO DE SODIO AGREGADO A LA SOLUCIÓN DE LIDO­

CAÍNA AL 2% CON EPINEFRINA MÁS CITRATO DE FENTANYL DIS­

MINUYE EL PERfODO DE LATENCIA, 

2,- EL BICARBONATO DE SODIO AGREGADO A LA SOLUCIÓN DE LIDO­

CAfNA AL 2% CON EPINEFRINA MÁS CITRATO DE FENTANYL AU -

MENTA LA DURACIÓN E INTENSIDAD DEL EFECTO ANALGÉSICO DE 

ESTA MEZCLA, 
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3.- Los EFECTOS SOBRE LA LATENCIA y LA DURACIÓN DE LA ANAL­

GESIA ESTÁN INVERSA y DIRECTAMENTE RELACIONADos·RESPEC­

TIVAMENTE CON.EL PKA DE LAS SOLUCIONES ADMINISTRADAS, 

OBJETIVOS. 

1,- MEDIR sf LA CANTIDAD DE BICARBONATO DE SODIO ADMINISTRA 

DA A LA MEZCLA DE LIDOCAfNA AL 2% CON EPINEFRINA MÁS C! 

TRATO DE FENTANYL DISMINUYE EL TIEMPO DE LATENCIA, 

2,- COMPARAR SI EL EFECTO ANALGÉSICO DE LA MEZCLA AUMENTA -

CON LA ADICIÓN DE BICARBONATO DE SODIO, 

3,- ESTABLECER SI EXISTE Ó NO LOS EFECTOS INVERSA Y DIRECTA 

MENTE RELACIONADOS CON LOS CAMBIOS EN EL PH DE LA MEZ--
' 

CLA Y EL TIEMPO DE LATENCIA, AS( COMO LA DURACIÓN DE LA 

ANALGESIA, 

MATERIAL Y METODOS, 

SE FORMARON 4 GRUPOS DE 10 PACIENTES CADA UNO,ESCOGI -

DOS AL AZAR, DE QUIENES SE OBTUVO CONSENTIMIENTO INFORMADO, 

39 DEL SEXO MASCULINO Y 1 DEL SEXO FEMENINO, CON PESO DE 

65,l ! 12,49 KG (X !S), CLASIFICADOS COMO ASA [ Y[[, PRO -

GRAMADOS PARA CIRUG(A ELECTIVA, EN LOS CUÁLES NO EXISTIÓ -
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CONTRAINDICACIÓN PARA LA APLICACIÓN DEL BLOQUEO EPJDURAL NI 

DE LAS DROGAS ADMINISTRADAS, 

Na SE ADMINISTRÓ MEDICACIÓN PREANESTÉSICA, 

A TODOS LOS PACIENTES PREVIO A LA APLICACIÓN DEL BLO -

QUEO, SE LES ADMINISTRÓ SOLUCIÓN DE CLORURO DE SODIO AL 0,9 
% A 10 ML X KG, 

SE DETERMINÓ CON UN POTENCIÓMETRO BECKMANN MODELO 76 -

EL PH DE LAS SOLUCIONES COMERCIALES ANESTÉSICAS, COMÚNMENTE 

UTILIZADAS Y SE AGREGÓ A DICHAS SOLUCIONES BICARBONATO DE -

SODIO AL 7,5% HASTA OBTENER UN PH DE 7,39, 

TÉCNICA ANESTÉSICA: SE APLICÓ BLOQUEO EPIDURAL DE CON­

DUCCIÓN, CON INFILTRACIÓN LOCAL POR PLANOS, CON 50 MG DE Ll 

DOCAÍNA AL 2% CON EPINEFRINA, SE REALIZÓ PUNCIÓN A NIVEL DE 

l3-l4 CON AGUJA DE TOUHY Na, 16, CON TÉCNICA DE GUTIERREZ -

(13), EL VOLUMEN ADMINISTRAOO FUE DE 15 ML, EL 50% DE LA DQ 

SIS EN DIRECCIÓN CAUDAL Y EL 50% DE LA DOSIS EN DIRECCIÓN -

CEFÁLICA, EL CATETER EPIDURAL FUE COLOCADO CEFÁLICAMENTE, -

LA VELOCIDAD DE INYECCIÓN FUE DE 1 ML POR SEGUNDO, 

EN LOS 4 GRUPOS, SE CANULÓ LA ARTERIA RADIAL, PREVIA -
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PRUEBA DE ALLEN, PARA TOMA DE PRESIÓN ARTERIAL MEDIA, AS( -

MISMO SE MONITORIZÓ LA FRECUENCIA CARDIACA EN CARDIOSCOPIO­

MODELO CARDIOPAK MENENN y, SE COLOCÓ CATETER PARA MEDICIÓN­

DE LA PRESIÓN VENOSA CENTRAL, 

SE REALIZÓ MEDICIÓN DE GASES SANGUÍNEOS EN SANGRE ART~ 

. RIAL, EN UN ANALIZADOR DE GASES MODELO ll 813, CONTROL, A -

LOS 5, 30, 60 Y 120 MINUTOS, DESPUÉS DE LA APLICACIÓN DEL -

BLOQUEO, AS( COMO LA FRECUENCIA CARDIACA Y RESPIRATORIA EN­

LOS TIEMPOS ANTES SE~ALADOS, 

SE TOMÓ EL TIEMPO DE LATENCIA EN CADA UNO DE LOS GRU -

POS Y SE CORROBORÓ EL NIVEL SEGMENTARio DE ANALGESIA POR 

TÉCNICA DE PINCUAMIENTO, 

LA INTENSIDAD DE LA ANALGESIA FUE MONÍTORIZADA DE A -­

CUERDO A LO DESCRITO, SUFICIENTE ( 3 PUNTOS, CUANDO SE REA­

LIZÓ LA INTERVENCIÓN QUIRÚRGICA SIN REQUERIR MÁS DOSIS), R~ 

GULAR ( 2 PUNTOS, CUANDO SE COMPLEMENTÓ LA ANESTESIA CON -

DIACEPAM Y FENTANYL INTRAVENOSOS), INSUFICIENTE ( 1 PUNTO,­

CUANDO REQUIRIÓ DOSIS DE REFORZAMIENTO POR VÍA EPIDURAL), 

SE TOMARON LOS TIEMPOS DE DURACIÓN DE LA ANALGESIA, DESDE -

EL INICIO DEL BLOQUEO EPIDURAL, HASTA LA RECUPERACIÓN COM -

PLETA, AL IGUAL QUE EL TIEMPO QUIRÚRGICO, 

' 
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EL BLOQUEO MOTOR S~ MONITORIZÓ DE ACUERDO AL SIGUIENTE 

CRITERIO, COMPLETO (10 PUNTOS, INCAPACIDAD PARA MOVER PIES­

y RODILLAS), PARCIAL (5 PUNTOS, CAPACIDAD PARA FLEXIONAR RQ 

DILLAS), NULO (0 PUNTOS, CAPACIDAD PARA FLEXIONAR RODILLAS­

y PIES), 

EN EL GRUPO 1: SE ADMINISTRÓ LIDOCAÍNA AL 2% CON EPJN~ 

FRINA AL l: 200 000 A DOSIS DE 3 MG POR KG, 

EN EL GRUPO 11: SE ADMINISTRÓ LIOOCAfNA AL 2% CON EPJ­

NEFRINA AL l: 200 000 A DOSIS DE 3 MG POR KG -

MÁS CITRATO DE FENTANYL A DOSIS DE 3 MCG POR -

KG DE PESO, 

EN EL GRUPO 111: SE ADMINISTRÓ LIDOCAÍNA AL 2% CON EPl 
' 

NEFRJNA AL l: 200 000 A DOSIS DE 3 MG POR KG -

DE PESO, MÁS BICARBONATO DE SODIO HASTA LLEVAR 

EL PH DE LA MEZCLA A 7,39, 

EN EL GRUPO IV: SE ADMINISTRÓ LIDOCAÍNA AL 2% CON EPl­

NEFRJNA AL l: 200 000 A DOSIS DE 3 MG POR KG -

DE PESO, CITRATO DE FENTANYL A DOSIS DE 3 MCG­

POR KG DE PESO, MÁS BICARBONATO DE SODIO SUFI­

CIENTE PARA LLEVAR EL PH DE LA MEZCLA A 7,39, 
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ANALISIS ESTADISTICO, 

Los DATOS FUERON EXPRESADOS coMo X ! S v LAS DIFEREN-­

CIAs SE EVALUARON CON ANÁLISIS DE VARIANZA CON PRUEBA DE f­

y PRUEBA DE TuKEV; ANÁLISIS DE VARIANZA DE KRUSKAL-WALLIS Y 

"U" DE MANN WHITNEYI PRUEBA DE Z V X2 DE PEARSON, SE CONSI­

DERÓ P <0,05 SIGNIFICATIVO, 

RESULTADOS. 

TIEMPO DE LATENCIA. 

Los TIEMPOS DE LATENCIA PARA LOS 4 GRUPOS TRATADOS SE­

MUESTRAN EN EL CUADRO No, l, PODEMOS OBSERVAR QUE EN EL GRY 

PO J, EL TIEMPO DE LATENCIA FUE DE 10.1 ! 7,81 MINUTOS SIG­

NIFICATIVAMENTE MAYOR QUE EN LOS OTROS 3 GRUPOS, ENTRE LOS­

CUÁLES NO SE ENCONTRÓ DIFERENCIA ESTADÍSTICAMENTE SIGNIFICA 

TIVA, 

DURACION DE LA ANALGESIA. 

LA DURACIÓN DE LA ANALGESIA EN LOS 4 GRUPOS DE ESTUDIO 

SE MUESTRAN EN EL CUADRO No, 2, EN EL QUE SE OBSERVA UNA MA 

YOR DURACIÓN DE LA ANALGESIA PARA EL GRUPO JJ, CON 238,5 ! 

43,5 MINUTOS CON RESPECTO A LOS DEMÁS GRUPOS, LO CUAL FUE 

ESTADÍSTICAMENTE SIGNIFICATIVO, EL TIEMPO DE LATENCIA DEL -

GRUPO IV, 158 ! 70,79 MINUTOS, TAMBIÉN FUE SIGNIFICATIVAMEli 
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MENTE MAYOR QUE EN LOS GRUPOS I Y III, 

INTENSIDAD DE LA ANALGESIA, 

EN EL CUADRO No, 3, SE OBSERVAN LOS GRADOS EN LA INTE!i 

SIDAD DE LA ANALGESIA, OBSERVANDO QUE ESTA ES MAYOR EN FOR­

MA ESTADÍSTICAMENTE SIGNIFICATIVA EN LOS GRUPOS JJ Y IV CON 

RESPECTO DE LOS GRUPOS J Y JJJ, 

BLOQUEO MOTOR 

COMO SE MUESTRA EN EL CUADRO No, q SE ENCONTRÓ DIFERE!i 

CIA ESTADÍSTICAMENTE SIGNIFICATIVA EN EL GRADO DE BLOQUEO -

MOTOR PARA CADA UNO DE LOS GRUPOS, SIENDO MAYOR PARA EL GRQ 

PO J Y JJJ, CON RESPECTO DE LOS OTROS DOS GRUPOS, 

ESTADO DE CONCIENCIA. 

EN EL CUADRO No, 5 SE MUESTRA EL ESTADO OE CONCIENCIA­

POR GRUPOS, AUNQUE ESTE NO RESULTÓ ESTADÍSTICAMENTE SIGNIF! 

CATIVO, EN LOS GRUPOS DONDE SE ADMINISTRÓ FENTANYL, PRESEN­

TARON SOMNOLENCIA, 

FUNCION RESPIRATORIA. 
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EN EL.CUADRO No, 6 SE MUESTRA AUMENTO ESTADÍSTICAMENTE 

SIGNIFICATIVO EN .. LA FRECUENCIA RESPIRATORIA DEL GRUPO 111 A 

LOS 5 MINUTOS, ASÍ COMO UNA DISMINUCIÓN EN LA PAC02 DEL GR~ 

PO IV,'. ESTE EFECTO NO SE OBSERVA EN LOS DEMÁS GRUPOS, 

FACTORES HEMODINAMICOS. 

PRESIÓN ARTERIAL MEDIA: COMO SE PUEDE OBSERVAR EN EL CUADRO 

No, 7 , HAY UNA OISMINUCIÓN ESTADÍSTICAMENTE SIGNIFICATIVA­

DE LA 'PRESIÓN ARTERIAL MEDIA EN EL GRUPO 1 A LOS 30 MINUTOS 

ASÍ COMO UN AUMENTO EN LA·FRECUENCIA CARDIACA, ESTE HECHO -

NO SE OBSERVA EN LAS MEOICIONES SUBSECUENTES, Así MISMO EN­

EL GRUPO 11 Y IV SE ENCUENTRAN CON UN AUMENTO ESTADÍSTICA -

MENTE SIGNIFICATIVO DE LA PRESIÓN ARTERIAL MEDIA A LOS 5, -

30, 60 V 120 MINUTOS, No SE ENCONTRARON CAMBIOS ESTADÍSTIC~ 

MENTE SIGNIFICATIVOS EN EL GRUPO 111, 

PRESIÓN VENOSA CENTRAL: SIN CAMBIOS ESTADÍSTICAMENTE SIGNI-· 

FICATIVOS EN TODOS LOS GRUPOS, 

COMPLI CAC'10NES, 

SE OBSERVARON PRINCIPALMENTE, BRADICARDIA Y PRURITO, -

LAS CUALES SE PRESENTAN EN EL CUADRO No, 8, 
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DISCUSION. 

EN EL PRESENTE ESTUDIO OBSERVAMOS .QUE EL PERÍODO DE LA 

TENCIA ES MAYOR EN Los PACIENTE.s .M.ANEJADos' coN LIDOCAÍNA AL 

2% CON EPINEFRINA, ESTE TIEMPO .DE L.ATENCIA ENTRE OTROS FAC­

TORES ESTÁ DETERMINADO POR SU PKA, EL PH DE LA SOLUCIÓN Y -

EL MEDIO DONDE SE APLIQUE, NUESTROS RESULTADOS CONCUERDAN -

CON ESTUDIOS PREVIOS EN LOS QUE SE COMPARARON, EL HIDROCAR­

BONATO DE LIDOCAÍNA, ENCONTRÁNDOSE QUE LA PRIMERA TIENE UN­

INICIO MÁS RÁPIDO DE ACCIÓN, (14), 

SE .ENCONTRÓ QUE EL USO EPIDURAL DE FENTANYL MÁS LIDO-­

CAÍNA, PRESENTÓ UN PERÍODO MENOR DE LATENCIA, ESTE HECHO HA 

SIDO REPORTADO PREVIAMENTE Y PROBABLEMENTE ES DEBIDO A QUE­

EL FENTANYL, ES ALTAMENTE LIPOSOLUBLE LO QUE DA LUGAR A UN­

MÁS RÁPIDO INICIO DE ACCIÓN, (15), 

ÜBSERVAMOS 

SIA ES MAYOR EN 

QUE LA DURACIÓN E INTENSIDAD 

EL GRUPO LIDOCAÍNA AL 2% CON 

DE LA ANALGE -
• 

EPINEFRINA MÁS 

FENTANYL, QUE PUEDE SER DEBIDO A LOS SIGUIENTE FACTORES: 

SUMACIÓN DE LOS EFECTOS ANALGÉSICOS Y DIFERENTES SITIOS 

DE ACCIÓN, SIENDO PARA LOS ANESTÉSICOS LOCALES LA MEM -

BRANA DEL AXÓN PRINCIPAL A NIVEL DE. LA RAÍCES NERVIOSAS 

RAQUÍDEAS y, PARA EL FENTANYL, EN LOS RECEPTORES PRE Y 

POSTSINÁPTICOS DE LA SUSTANCIA GELATINOSA DEL ASTA DOR-
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SAL DE LA MÉDULA ESPINAL (15): ADEMÁS' PUEDE SER DEBÍDO-

AL PASO DE EPINEFRINA AL ESPACIO SUBARACNOIDEO, YA QUE-· 

SE HAN DESCRl!O LOS EFECTOS DIRECTOS DE LA EPINEFRINA -

SOBRE EL SISTEMA ALFA ADRENÉRGICO DE LA MÉDULA ESPINAL­

y POR SI MISMA PUEDE PRODUCIR HIPOALGES.IA, (16), 

EL BLOQUEO MOTOR SE PRESENTA EN LOS GRUPOS EN LOS CUÁ­

LES SE ADMINISTRÓ LIDOCAÍNA AL 2% CON EPINEFRINA, ESTO ES -

PROBABLEMENTE DEBIDO A SU ACCIÓN EN LA MEMBRANA DEL AXÓN -

PRINCIPAL, ACTUANDO A NIVEL DE LA SUPERFICIE EXTERNA, DEN -

TRO DE LA CAPA DE LÍPIDOS Y PROTEÍNAS, ASÍ MISMO COMPITIEN­

DO EN SU FORMA CATIÓNICA CON EL CALCIO DE LA MEMBRANA, DAN­

DO COMO RESULTADO OBSTRUCCIÓN 'ne LOS CANALES DEL SODIO. CON 

EL CONSECUENTE BLOQUEO EN LA GENERACIÓN Y TRANSMISIÓN DEL -

IMPULSO ELÉCTRICO (3), EN CAMBIO EL USO DE PÉPTIDOS OPIO! -

DES (FENTANYL), ACTUAN MÁS SELECTIVAMENTE A NIVEL DE LOS Rg 

CEPTORES PRE Y POSTSINÁPTICOS DE LA SUSTANCIA GELATINOSA 

DEL ASTA DORSAL DE LA MÉDULA ESPINAL, (15), Así MISMO EN E~ 

TUDIOS PREVIOS LA ANALGESIA ESPINAL SELECTIVA CON EL USO DE 

NARCÓTICOS POR VÍA EXTRADURAL E INTRATECAL,NO SE ASOCIÓ A -

DEBILIDAD MUSCULAR, PERMITIENDO AL PACIENTE DEAMBULAR EN -

FORMA TEMPRANA, (17), Cl8), 

Es IMPORTANTE HACER NOTAR QUE NUESTROS PACIENTES QUE Rg 
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· CIBIERON FENTANYL, PRESENTARON ALTERACIONES. E'N LA CONCIEN -

CIA CARACTERIZADO POR LEVE SOMNOLENCIA, LA'~U~L TAMBIEN ~A-, 
SIDO REPORTADA EN ESTUDIOS PREVIOS (19), PERO_ QUE. EN NIN.GÚN. 

CASO REPRESENTÓ UNA COMPLI CAC 1 ÓN, N 1 REGGlR j IÍ .TRÁTAMI ENTO 

ESPECÍFICO, 
. - -,._-,,.-.. ~~,~' -. -,, -' . . . 

No ENCONTRAMOS DATOS DE DEPRES 1 ÓN RÉSP IRATÓR 1 A>Lo 

CUAL CONCUERDA CON ESTUDIOS PREVIOS, DE QUE EL .FEJÚANYL POR 

VÍA PERIDURAL NO CAUSA DEPRESióN RESPIRATORIA( 20), ESTE HS, 

CHO ESTÁ EN RELACIÓN DIRECTA CON LA DOSIS AD~INISTRADA Y A­

SU ALTA LIPOSOLUBILIDAD, HECHO QUE HA SIDO EXPLICADO, DEBI­

DO A QUE EL FENTANYL ADMINISTRADO POR VÍA INTRATECAL, YA -

QUE COMO ES UNA DROGA POBREMENTE IONIZADA, PENETRÁ RÁPIDA -

MENTE A LOS RECEPTORES MEDULARES. POR LO CUAL SE ENCONTRA -

RÁN PEQUEílAS CONCENTRACIONES EN EL LÍQUIDO CEFALORRAQUÍDE0-

(15), NOSOTROS OBSERVAMOS UN AUMENTO EL LA FRECUENCIA RESPl 

RATORIA, CORRELACIONADO CON LA DISMINUCIÓN DE LA PAC02, QUE 

PUEDE SER EXPLICADO POR EL ESTADO EMOCIONAL DEL PACIENTE, -

YA QUE NO RECIBIERON MEDICACIÓN PREANESTÉSICA, PARA PODER -

OBSERVAR DE MANERA DIRECTA, EL EFECTO DEPRESOR RESPIRATORIO 

CAUSADO POR LA ADMINISTRACIÓN DE FENTANYL PERIDURAL. 

SE OBSERVA QUE EN EL GRUPO AL QUE SE LE ADMINISTRÓ LI-
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COCAÍNA, P~ESENTÓ DISMINUCIÓN DE LA. PRESIÓN ARTERIAL MEDIA.­

ESTE EFECTO YA HA SIDO DESCRITO PREVIAMENTE POR GuvTON y CO­

LABORADORES EN 1959. MELLANDER Y COLABORADORES EN 1960: SHI­

MOSATI Y EYSTEN EN 1969 A QUE EL USO DE ANESTÉSICO LOCALES -

A NIVEL PERIDURAL, PRODUCE BLOQUEO DEL SISTEMA NERVIOSO SIM­

PÁTICO EFERENTE SEGMENTARIO, QUE DA COMO RESULTADO DISMINU -

CIÓN DE LA RESISTENCIA Y AUMENTO DE LA CAPACITANCIA, EXPRE -

SÁNDOSE CLÍNICAMENTE COMO HIPOTENSIÓN, EL EFECTO DE LA DISMl 

NUCIÓN DE LA PRESIÓN ARTERIAL MEDIA, TRAE COMO CONSECUENCJA­

EN FORMA REFLEJA, AUMENTO EN EL CRONOT~OPISMO CARDIACO QUE -

FUE OBSERVADO EN NUESTROS PACIENTES, 

COllPLI CAC IONES. 

ÜBSERVAMOS BRADICARDIA EN LOS GRUPOS J Y J], ESTA COM -

PLICACIÓN PUEDE ESTAR RELACIONADA A PARÁLISIS DE LAS FIBRAS­

SIMPÁTICAS CARDIACAS QUE SE ENCUENTRAN A NIVEL DE Tq Y T5, -

CAUSADA POR LA LIDOCAÍNA, CON PÉRDIDA DEL IMPULSO CRONDTRÓPl 

ca HACIA EL CORAZÓN MANIFESTÁNDOSE COMO BRADICARDIA y REDUC­

CIÓN DE LA FUERZA DE CONTRACCIÓN (21), EFECTO QUE FUE CONTRA 

RRESTADO CON LA ADMINISTRACIÓN INTRAVENO~A DE ATROPINA: EN -

RELACIÓN AL FENTANYL ESTE EFECTO PUEDE SER DEBIDO A LA MIGRA 

CIÓN ROSTRAL VÍA LÍQUIDO CEFALORRAQUÍDEO,' 

LA PRESENCIA DE PRURITO EN NUESTROS PACIENTES FUE OBSEE 

VADO ÚNICAMENTE CON EL USO DE FENTANYL PERIDURAL, ESTE HECHO 
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SE HA DESCR.I ro;. QUE PUEDE: ESTAR RELAC 1 ONADO CON ALTERAC 1 ONES 
,. . ' -- ' - ' 

EN LA MODULACIÓN:SENSORl.ALi MÁS QUE A LA LIBERACIÓN DE HISTA 
. ' '" . 

MI NA (22), LA BAJA FRECUENC 1 Á DE. P.RUR ITO: OBSERVADA EN NUES -

TROS PACIENTES QÜ1(RECl~IERON FENTANYL• PUEDE SER DEBIDA A -

QUE .SE Asoc16' co'N LIDbcA(NA. y DISMINUYÓ su CONCENTRACIÓN. 

ADEMÁS YA SE HA DESCR 1 TO,' LA BAJA 1NC1DENC1 A DE ESTE EFECTO, 

CON EL USO D.E ANE.STÉSICOLOCALES. TIPO AMIDA (23), 

COMENTARIO, 

LA MEZCLA DE LIDOCA(NA AL 2% CON EPINEFRINA AL 1: 200 -
000 MÁS CITRATO DE FENTANYL, FUE EL QUE MÁS VENTAJAS CL(NI 

CAS PROPORCIONÓ, DEBIDO A QUE SU TIEMPO DE LATENCIA FUE MÁS­

CORTO, LA INTENSIDAD Y DURACIÓN DE LA ANALGESIA FUERON LAS -

MAYORES DE TODOS LOS GRUPOS, CON UNA PROPORCIÓN BAJA DE COM­

PLICACIONES, ÜNA DE SUS DESVENTAJAS SERÍA LA MENOR INTENSI -

DAD DE BLOQUEO MOTOR, POR LO CUAL CREEMOS CONVENIENTE, QUE -

EN CIRUG(A QUE SE REQUIERA BLOQUEO MOTOR INTENSO, SE ASOCIA­

RÁ AL FENTANYL ANESTÉSICOS LOCALES CON ESTE EFECTO, TALES CQ 

MO TETRACA fNA Y ETI DOCA (NA, 

/ 



s: 

GRUPO 1 
LIOOCAINA AL 2:t 

CON EPINHRINA 

7 ' 8 1 

GRUPO 11 
LIDOCAINA Al 2\ 

CON EPIN[FRINA 

llAS FENTANYL 

4 1 

1 ' 9 1 

GRUPO 111 
LIDOCAINA AL 2:t 

CON EPJNHRiNA 

llAS Na llC03 

4, 9 

2, 4 2 

GRUPO IV 
LIDOCAINA Al 2\ 

CON CPINHRlllA 

llAS NaHC03 KAS 

rrNtANYI, 

4 ' 4 

1 ' 6 5 

CUADRO No, 1 TICllPD ~E LATENCIA EXPRESADOS-- EN X! SEN. it!NUIOS 

+ DIFERENTE ESTADISTICAllCNTC SJGNtflCATtYO CON p n.os 
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C,H.N. 1.11.s.s. 



GRUPO l GRUPO 11 GRUPO l l l GRUPO l V 
LJDOCAJNA AL 2, LJDOCAIHA Al 2' l IDDCAI NA Al 2l LIDOCAINA AL 2t 

CO/f [PJHCFRINA CON EPIHEFRINA CON CPINCFRIHA CON CPINrFRINA 

llAS FENUNYL NAS NaHCOJ NAS NallCOJ KAS 

íCNTANYl 

X 107' 1 238.5 103,5 158.5 

s 44.19 43,53 13,13 70.79 

CUADRO N1>. 2 DURACION DE LA ANUGESIA EXPRESADOS EN i ~ S CH MINUTOS 

+DIFCRCNIE ESTAOISJICAllCNIC SIGNIFICATIVO CON p Q,05 

HOSPITAL oc CSPECJALIDAD[S c.K.N. 1.11.s.s. 



9.JFICIENTE 

REGULAR 

INSUFICIENTE 

GRUPO I GRUPO II GRUPO III 
LIDOCAINA AL 2:t L IOOCAINA AL 2:t L IDOCAINA AL 2:t 

CON EPINEFRJNA CON EPINCFRJNA CON CPINEFRINA 

MAS FENIANYL HAS NaHCOJ 

7 i o+ 9 

1 

2 1 

CUADRO No. J INHSIOAD DE LA ANALGESIA EXPRESADO EN NUMERO DE CASOS 

+ DIFERENTC ESTADISTJCAMTE SIGNIFICATIVO co" p o.os 
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.11.N. 1.11.s.s. 

GRUPO IV 
L JOOCAINA Al 2' 

CPINHRINA 

HAS NaHC03 HAS 

FCIHAHn. 

1 o 



GRUPO 1 GRUPO 11 GRUPO 111 GRUPO IV 
l IDOCAJNA Al 21: LIDOCAINA AL 2' LIDDCAINA AL 2, L IDOCAlllA 2:t 

CON EPINEFRINA CON EPINEFRJNA CON EPINEFRINA CON EPINEFRINA 

MAS FENTAllYL HAS Na HCOJ tlAS NaHCOl MAS 

FENUNYL 

COMPLETO 2 5• 

PARC !AL 8 l .. 5 l 

NULO 9 9 

CUADRO No, 4 BLOQUEO MOTOR EXPRESADO EN NUMERO OC CASOS 

+ DIFERENTE E1lADIS11CAMENTE SIGNIFICATIVO CON p O.OS 

HOSPITAL oc ESPECIALIDADES C.N.N. 1.11.s.s. 



CONCIENTE 

SOMNOLENCIA 

GRUPO I · 
LIOOCAINA AL 2l 

CON EPJNHRINA 

10 

GRUPO 11 
LIDOCAJNA AL 2\ 

CON CPJNCFRINA 

llAS FENTANYL 

7 

3 

GRUPO 111 
LIOOCAJNA AL 2\ 

CON CPINEFRINA 

llAS NaHCOJ 

10 

CUADRO No. 5 ESTADO DE CONCIENCIA POR GRUPOS EXPRESADOS EN NUMERO OC PACUNICS 

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. 1.11.s.s. 
~· 

GRUPO IV 
L IDOCAINA AL 21 

CON EPINEFRINA 

MAS N1HCOJ 

7 

3 



COllTRCl 5 MINUTOS 30 MINUTOS 80 MINUTOS 120 lllNUTOS 

pH PIC02 POZ pH PIC02 P02 •' PaC02 POZ ,, PaCOZ POZ ,, P1Co2 PD2 
.. Hg ••HIJ a1Hg ••Hg .. Hg 11Hg 11Hg aaHg 11Hg 11Hg 

i 7.U 29,5 8\,3 7,\3 28.ll 87,BIJ 7.42 JO.Bit 6l,8 7,43 29.26 84,03 7,41 30,80 83,48 
GRUPO J 

s!o.01 "' '·º 0.02 3,08 5.14 0,03 3,69 7.28 0,0\ 3.61 7.59 Q,Olo J,BI 5,64 

i 7 ,4\ 30,28 57.IJ 7.35 30.32 59.0 7.41 30.79 55,ag 7.39 31.47 56,41 7,41 31.34 56.94 
GRUPO 11 

s!o,01o 4,18 7.85 0.04 3.12 10,& o.oi. 2.12 "' 0.01 1.08 5,32 O,OJ 2,09 5,Jlo 

i 7,U 31.61 82,9 7,42 Jt,02 . Glo,58 7.42 JI .84 62.80 7,U JI ,QG 81 ·"" 7 .42 30.98 84. 89 
GRUPO 111 

s!o,oz 3.18 4,0S 0.02 3.31 4,85 0.02 "º 4,48 0.03 2,e5 lo,21 0.02 J.17 4,40 

i 7,U 31,88 82.2 7,42 24,98+ GI ,38 7,42 31,36 58.83 7.40 ll.87 58,Bl 1.\0 33.1) 59,0S 
GRUPO IV 

s!o,01 2.38 6,01 0.02 2.98 9,72 Q,03 J,83 7.99 O.OJ J.'t8 7.42 0,03 4.51 7, 19 

CUADRO llD. 6 MU[SIRA LA D[TERMJMACIOll OE GASES SANGUINEOS Cll SANGRE ARTERIAL EXPRESADOS EN i ! S. 
+ DIFERENTE CSTAOISTICAllENTE SIGNIFICATIVO CON UNA p o.os 
HOSPITAL ar CSPECULJDAO[S C.M.N. 1.11.s.s. 



CO~TRDL 5 MINUTOS 30 MINUTOS 110 MINUTOS 120 MINUTO 

p" "' r .c. p" PYC r .c. ... PiC r.c. p" "' r .c. "' PYC r .c. 

106.8 ... 11.8 89.1 • 3.0 85,9 93 •. "' BD,l H.2 • "' 1,0,4 ". '·' 81.6 
GRUPO 1 

s ! 17.8 '" ... 21.1 "' 13,3 111,S '·º 12.2 16.5 '·' 15.0 16,3 '·' 15.0 

118 
'· J 

72.2 108,3. '·' .. 107,2 ••• 78,0 109,3 1.0 74,J 101.1 '·' 79,8 
GRUPO 11 

s ! 15.4 '·' 10.2 22,0 . 3.113 13.8 28,7 ••• '·' H.O '·º 14,1, 13,9 '·' '·' 
GRUPO 111 i 97.2 ••• 73,S· 97.3 '·' " 93,8 "' 11i.ii ; .. U,3 '·' 11.2 93,0 "' 72,5 

s ! U,4 2.lil 8.83 13,1 
'· J 

ll.7 12,63 "' IÓ. 75 , 15,38 '·' 10.9. 15.11 '·' 10.87 

¡ 99.5 '·' ·75,11 . ea.a "' 11.0 88,20 6.85 75.3 89,4 '·' 81,8 90,9 '·' 75.50 
GRUPO IY. 

s ! 14:112 '·' -: 10.e 17.61 2.31 ll.11 20.1 2.58 '"·~" 18,28 '·' 15,9 14. 7 2,52 11.11 

CUÁDRD lto, 1 FACTORES HlllODJlllUllCDS EXPRESADOS tN i ! S 
PAll: ••Hg. PVC: ,. H2D , r.c. lAllOOS PDA llJlllUIO. 
• DIFCAENTC ESTADISllCAllENH SIGNIFICATIVO CON UNA p 0.05 
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.11.N. l,M,S.S, 



GRUPO l GRUPO ll ,P~VfiP, !11. Ll~~r.q ,¡ v,. LIOOCAJH" AL 2i LIODCAIHA AL 2, TAATANIEHTO 
CON EPIHCFRfNA CON [PJHCFRIHA CON EPIHEfRIHA CON CPJHEFRIHA 

HAS f[HJAHYL HAS HaHCOJ HAS HaHCOJ HAS 
FEHTAHYL 

BRADICARDIA. 2 l 2 ATROPINA 

PRUR !TO l NINGUNO 

CUADRO Ho, 8 CDHPLICACJONES CXPRESADOS EN NUHEAO DE PACIEIUES, 
. HOSPITAL oc ESPCCJALJDADES C,H.N. l.H.s.s .• 
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