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CAMBIOS HEMODINAMICOS. RESPIRATORIOS Y DE EQUILIBRIO ACIDO
BASE CON EL USC DE LIDOCAINA AL 2X CON EPINEFRINA, BICARBO
NATO DE SODIG Y CITRATO DE FENTANYL EN ANESTESIA EPIDURAL.

ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

EL BLOQUEG EPIDURAL LUMBAR ES UNA TECNICA ANESTESICA U
TILIZADA PARA PRODUCIR ANESTESIA REGIONAL EN PROCEDIMIENTOS
GuIRURGICOS, (1), EL METODO INCLUYE EL DEPGSITO DE ANESTES]

€0S LOCALES DE TIPO ESTER 6 AMIDA EN EL ESPACIO EPIDURAL, -
(2),

Los ANESTESICOS LOCALES SON COMPUESTOS QUE ACTUAN SO -

BRE LAS MEMBRANAS EXCITABLES, PREVINIENDO EL RAPIDO MOVI --
MIENTO DE LO5 IONES DE SODIO ENCARGADOS DE GENERAR CORRIEN-
TES ELECTRICAS Y TRANSMITIR AS MENSAJES AL SISTEMA NERVIO-
SO CENTRAL, ESTA ACCION PUEDE OCURRIR EN VARIOS SITIOS: EN-
LA SUPERFICIE EXTERNA O EN LA CAPA DE LIPIDDS Y PROTE[NAS,-
COMPITIENDO EN SU FORMA CATIONICA CON EL CALCIO DE LA MEM--
"BRANA, EL RESULTADO DE ESTAS ACCIONES ES EL MISMO, ESTOS ME
CANISMOS OBSTRUYEN EL CANAL DEL SODIO Y POR LO TANTO BLO --
QUEAN LA GENERACIGN DE IMPULSDS Y TRANSMISION DE LOS MIS --

mos, (3), .

Los ANESTESICOS LOCALES SON BASES DEBILES, QUE TIENEN-
unN PKa que varfa ENTRE 8,0 v 9,0, EL CuAL DETERMINA LA RELA
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CIGN BASE/CATION A uN PH DETERMINADO, DE MODO QUE SOLO DEL-
15 AL 20X SE ENCUENTRA EN FORMA DE BASE NO 1ONIZADA EN LOS-
TEJIDOS, ESTO TIENE IMPORTANCIA. YA QUE L.O0S ANESTESICOS LO-
CALES SE DEPOSITAN EN LA PROXIMIDAD DE LOS NERV!OS CUBIER -
TOS POR VARIAS MEMBRANAS Y PARA PODER BLOQUEAR LA CONDUC -
CI10N NERVIOSA., DEBEN ATRAVESAR ESTAS MEMBRANAS EN SU FORMA-
BASICA LIPOSOLUBLE DESPROVISTA DE CARGA ELECTRICA, LA ApLI-
CACIGN DE UN ANESTES1CO LOCAL, A NIVEL PERIDURAL, TRAE COM-
PLICACIONES F13510LGGICAS, QUE ACOMPARAN EL BLOGUED AUTGNOMO
Y SOMATICD, SOBRE TODD EN LOS SISTEMAS DE CONTROL CARDIOVAS
cuLar, (4),

EL BLOQUEO SIMPATICO EFERENTE SEGMENTAR!O, PRODUCE VA-
SODILATACION PERIFERICA CON DISMINUCIGN DE LA RESISTENCIA Y
AUMENTO DE LA CAPACITANCIA, OBSERVANDOSE CLINICAMENTE H1PO-
TENSIGN, ESTE EFECTO PUEDE DISMINGIRSE CON LA ADMINISTRA -
CION DE SOLUCIONES PARENTERALES PREVIAS AL BLOQUEO & CON LA
ADMINISTRACION DE AGENTES AGONISTAS ALFA 1 ADRENERGICDS,(5)

LA APLICACION DE ANALGESICOS OPIOIDES COUMBINADOS CON ~
ANESTESICOS LOCALES TIPO AMIDA ADMINISTRADOS POR VA EPIDU-
RAL, DISMINUYE LA DOSES DE LOS ANESTESICOS LOCALES Y LOS E-
FECTOS CARDIOVASCULARES QUE SE OBSERVAN CON LA APLICACIGN -
UNICA DE LOS ANESTESICOS Locates, (B). (7).



EL EFECTO ANALGESICO DE LOS OP10IDES ADMINISTRADOS POR
va EPIDURAL HA 5100 BIEN DOCUMENTADO: ESTA BASADD EN ESTU-
. DIOS HECHDS EN ANTMALES DE EXPERIMENTAC[dN. EN LOS CUALES -
HA S1D0 DEMOSTRADA LA PRESENCIA DE RECEPTORES A OPLACEOS EN
Las LAMINAS 1, T11 v V pE REXED., URICADOS EN EL ASTA DORSAL
DE LA SUSTANCIA GRIS DE LA MEDULA ESPINAL, SU FIJACIGN EN -
ESTOS $SITIOS, ASI COMO OTROS MECANISMOS DE ACCION, TALES CO
MO: ABSORCIGN SISTEMICA Y DIFUSIGN CEFALICA viA LioulDo CE-
'FALORRAQUIDED QUE SON DETERMINANTES DE LOS EFECTOS COLATERA
LES COMO! DEPRESION RESPIRATOR1A, NAUSEA, VOMITO Y PRURITO-
EN FORMA TRANSITORIA., ESTOS EFECTOS PUEDEN SER ANTAGONIZA -
DOS POR LA ADMINISTRACIGN INTRAVENOSA DE NALOXONA., (8).(9),

EL TIEMPO DE LATENCIA Y LA DURACION DE LOS EFECTOS TAN
TO DE LOS ANESTESICOS LOCALES COMO DE LOS PEPTIDOS OPYOIDES
ESTA DETERMINADO POR SuU PKa, (10),

LA ADICIGN DE EPINEFRINA A LA ADMINISTRACION DE ANALGE
51005 NARCOTICOS, DISMINUYE LA CONCENTRACION PLASMATICA DE
LOS MISMOS, POR REDUCCIGN EN LA ABSORCION vAscuLar (l1): -
ADEMAS DE LOS EFECTOS DE LA EPINEFRINA SOBRE EL SISTEMA AL-
FA ADRENERGICO DE LA MEDULA ESPINAL, HA S1DO CONSIDERADO CO
MD MECANISMO POSIBLE DE LOS EFECTOS DE HIPOALGESIA QUE POR-
51 MIsMA pRODUCE, (12},



PLANTEAMIENTC DEL PROBLEMA.

EL CLORMIDRATO DE L1DOCAINA CON EPINEFRINA Y LA SOLU -
CIGN DE CITRATO DE FENTANYL, TIENEN UN PH QUE OSCILA ENTRE-
3.4 v 4, taL PH PROVOCA QUE CUANDO SON APL!CADOS AL ESPACIO
EPIDURAL, REQUIERAN LA NEUTRALIZACIGN POR EL StSTEMA BUFFER
LOCAL, PARA ACERCARSE AL PK DE DICHOS FARMACOS Y DE ESTE MO
DO AUMENTAR LA CONCENTRACIGN DE BASE NO [ONIZADA. INICIANDO
SU ACCION, ADEMAS EN UN PH ACIDO LA POTENCIA ANESTESICA DE-
ESTOS FARMACOS PUEDE DISMINUIR ¥ PRODUCIR DARO TISULAR. POR
LG CUAL LA ADICI(N DE BICARBONATO DE SODIO A LA SOLUCION A-
NESTESICA, PUEDE TENER LA VENTAJA DE CONTRARRESTAR ESTOS E-
FECTOS OCASIONADOS POR EL PH BauO,

HIPOTESIS -

1,- EL BICARBOMATO DE SODIO AGREGADO A LA SOLUCIGN DE L1DO-
CAINA AL 2% cON EPINEFRINA MAS CITRATO DE FENTANYL DIS-
MINUYE EL PER{ODO DE LATENCIA,

2,- EL BICARBONATO DE SOD10 AGREGADO A LA SOLUCIGN DE LI1DO-
CATNA AL 2% CON EPINEFRINA MAS CITRATO DE FENTANYL AU -
MENTA LA DURACION E INTENSIDAD DEL EFECTO ANALGESICO DE
ESTA MEZCLA,
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5.~ Los EFECTOS SOBRE LA LATENC{A Y LA DURACIGN DE LA ANAL-

iGESIA ESTAN INVERSA Y DIRECTAMENTE RELAC!ONADOS -RESPEC-
TIVAMENTE CON.EL PKA DE LAS SOLUCIONES ADMINISTRADAS,

OBJETIVOS,

1,- MEDIR sI LA CANTIDAD DE BICARBONATO DE SODIO ADMINISTRA
DA A LA MEZCLA DE L1DOCATNA AL 2% CON EPINEFRINA MAS Cj
TRATO DE FENTANYL DISMINUYE EL TIEMPO DE LATENCIA,

2.~ COMPARAR 51 EL EFECTD ANALGESICO DE LA MEZCLA AUMENTA -
CON LA ADICIGN DE BICARBONATO DE S0DIO,

3.~ ESTABLECER $1 EXISTE ¢ NO LOS EFECTOS INVERSA V DIRECTA
MENTE RELACIONADOS CON LOS CAMBIOS EN EL PH DE LA MEZ--
CLA ¥ EL TIEMPO DE LATENCIA, AS[ COMO LA DURACION DE LA
ANALGESIA,

MATERIAL Y METODOS,

SE FomrMARON U4 erUPOS DE 10 PACIENTES CADA UND,ESCOGI -
DOS AL AZAR, DE QUIENES SE OBTUYO CONSENTIMIENTO INFORMADO,
39 DEL SEXO MASCULINO Y 1 DEL SEXO FEMENINO, CON PESO DE -~
65.1 ¥ 12,49 ks (X ¥S), cLasiFicanos como ASA I v I, pro -
GRAMADOS PARA CIRUGA ELECTIVA, EN LOS CUALES NO EXISTIG -
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' CONTRAINDICACIGN PARA LA APLICACIGN DEL BLOQUED EPIDURAL NI
DE LAS DROGAS ADMINISTRADAS,

No SE ADMINISTRG MEDICACIGN PREANESTESICA,

A ToDOS LOS PACIENTES PREVIO A LA APLICACIGN DEL BLO -
OUEO, SE LES ADMINISTRO SOLUCIGN DE CLORURO DE soblo at 0.9
Za10 M X K6,

SE DETERMING CON UN POTENCIOMETRC BEckMANN MoDELo 76 -
EL PH DE LAS SOLUCIONES COMERCIALES ANESTESICAS, COMUNMENTE
UTILIZADAS Y SE AGREGG A DICHAS SOLUCIONES BICARBONATO DE -
50010 AL 7,57 nasTa oBTENER un PH DE 7,39,

TEcNICA ANESTESICA: SE APLICO BLOGUEC EPIDURAL DE CON-
DUCCION, CON INFILTRACION LOCAL PCR PLANOS. CON 50 MG DE L1
DOCATNA AL 2% cOM EPINEFRINA, SE REAL1Z0 PUNCION A NIVEL DE
L3-L4 con acusa DE Toudy No, 16, con TEcNICA DE BUTIERREZ -
(13), eL vOLUMEN ADMINISTRADO FUE DE 15 mMu. EL 50% DE LA DO
SIS EN DIRECCIGN cAUDAL Y EL 50% DE LA DOSIS EN DIRECCIGN -
CEFALICA, EL CATETER EPIDURAL FUE COLOCADO CEFALICAMENTE, -
LA VELOCIDAD DE INYECCIGN FUE DE 1 ML POR SEGUNDO,

En LOS Y GRUPOS., SE CANULG LA ARTERIA RADIAL, PREVIA -
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PRUEBA DE ALLEN, PARA TOMA DE PRESIGN ARTERIAL MEDIA, AS[ -
MISMO SE MONITORIZO LA FRECUENCIA CARDIACA EN.CARDIOSCOPIO-

MobeLo CArDtoPAK MENENN Y., SE COLOCG CATETER PARA MEDICION-
DE LA PRESIGN VENOSA CENTRAL.,

SE REAL1ZG MEDICION DE GASES SANGUINEOS EN SANGRE ARTE
RIAL. EN UN ANALIZADOR DE GASES MopeLo IL 813, cowTroL, A -
Los 3, 30, 60 v 120 MiNUTOS, DESPUES DE LA APLICACIGN DEL -
BLOQUED, AS{ COMO LA FRECUENCIA CARDIACA Y RESPIRATORIA EN-
LOS TIEMPOS ANTES SENALADOS,

SE TOMG EL TIEMPO DE LATENCIA EN CADA UND DE LOS GRU -

POS Y SE CORROBORG EL NIVEL SEGMENTARID DE ANALGESIA POR -
TECNICA DE PINCHAMIENTO,

¢
LA INTENSIDAD DE LA ANALGESIA FUE MONITORIZADA DE A --
CUERDO A LO DESCRITO., SUFICIENTE ( 3 PUNTOS, CUANDO SE REA-
LI1Z0 LA INTERVENCION QUIRURGICA SIN REQUERIR MAS DOSis), Re

GULAR ( 2 PUNTOS, CUANDO SE COMPLEMENTG LA ANESTESIA CON
DIACEPAM Y FENTANYL INTRAVENOSOS), INSUFICIENTE ( 1 PuNTO,

CUANDO REQUIRIG DOSIS DE REFORZAMIENTO POR v{A EPIDURAL),
SE TOMARON LOS TIEMPOS DE DURACIGN DE LA ANALGESIA, DESDE

EL INIC10 DEL BLOQUEC EPIDURAL. HASTA LA RECUPERACIGN COM
PLETA., AL I1GUAL QUE EL TIEMPO QUIRURGICO,
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EL BLoOUEO MOTOR SE MONITOR1ZG DE ACUERDO AL SIGUIENTE

crRITERIO., CompLeTo (10 PUNTOS., INCAPACIDAD PARA MOVER PIES-

v RODILLAS), ParciaL (5 PUNTOS, CAPACIDAD PARA FLEXIONAR RQ

piLLas), Nuo (O PUNTOS, CAPACIDAD PARA FLEXIONAR RODILLAS-
Y PIES). '

EN EL GRUPO [: SE ADMINISTRG LIDOCAINA AL 2% CON EPINE
~ FRINA AL 1: 200 000 A Dosts DE 3 MG POR KG.

En EL GRUPO 11: SE ADMINISTRG L1pocAfNA AL 2% cON EPI-
NEFRINA AL 1: 200 000 A posis DE 3 MG POR K6 -
MAS CITRATO DE FENTANYL A DOS!S DE 3 MCG POR -
KG DE PESO.

EN EL Grupo IIl: sE ADMINISTRG LIDOCAINA AL 2% CON EPL
NEFRINA AL 1: 200 000 A DDSIS’DE 3 MG POR K6 -
DE PESO., MAS BICARBONATO DE SODIO HASTA LLEVAR
EL PH DE LA MEZCLA A 7,39,

EN Et GRUPO IV: SE ADMINISTRG LIDOCATNA AL 2% CON EPI-
NEFRINA AL 1: 200 000 A posIs DE 3 MG POR KG -
DE PESD, C!TRATO DE FENTANYL A DOSIS DE 3 MCG-
POR KG DE PESO, MAS BICARDONATO 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 Xts Y LA5 DIFEREN--
CIAS SE EVALUARON CON ANALISIS DE VAR1ANZA CON PRUEBA DE F-
Y PRUEBA DE TUKEY: ANALIS!S DE VARIANZA DE KRUSKAL-WALLIS ¥
“U" pE MANN WHITNEY: PRUEBA DE Z Y X2 DE PEARsON. SE CONSI-
DERS P <0.05 s1GNIFICATIVO,

RESULTADOS,

TIEMPO DE LATENCIA,

Los TIEMPOS DE LATENCIA PARA LOS U GRUPOS TRATADOS SE-
MuesTRAN EN EL CuaDpro Mo, 1. PODEMOS OBSERVAR QUE EN EL GRU
Po 1. EL TIEMPO DE LATENCIA FuE DE 10,1 ¥ 7,81 minutos sie-
NIFICATIVAMENTE MAYOR QUE EN LOS OTROS 3 GRUPOS, ENTRE LOS-

CUALES NO SE ENCONTRO DIFERENCIA ESTADISTICAMENTE SIGNIFICA
TIVA, '

DURACION DE LA ANALGESIA,

La pURACIGN DE LA ANALGES!A EN LOS 4 GRUPOS DE ESTUDIO
SE MUESTRAN EN EL Cuapro No., 2, EN EL QUE SE OBSERVA UNA MA
YOR DURACION DE LA ANALGESIA PARA EL GRUPO 11, con 238,5 ¥
43,5 MINUTOS CON RESPECTO A LOS DEMAS GRUPOS. LO CUAL FUE -
ESTAD{STICAMENTE SIGNIFICATIVO, EL TIEMPO DE LATENCIA DEL -
GrRuPD IV, 158 £ 70,79 MinuTOS, TAMBIEN FUE SIGNIF ICATIVAMEN
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MENTE MAYOR QUE EN LOS GRupos | v III.

INTENSIDAD DE LA ANALGESIA,

En eL Cuabro No, 3, SE OBSERVAN LDS GRADOS EN LA INTEN
SIDAD DE LA ANALGESIA, OBSERVANDO QUE ESTA ES MAYOR EN FOR-
MA ESTAD{STICAMENTE SIGNIFICATIVA EN L0OS GRupos [ v IV cow
RESPECTO DE LOS Grupos [ v III,

BLOQUED MOTOR

Como se Muestra EN EL CuaDro No, 4 SE ENCONTRG DIFEREN
ClA ESTADTSTICAMENTE SIGNIFICATIVA EN EL GRADO DE BLOGUEG -
MOTOR PARA CADA UNO DE LOS GRUPOS, SIENDO MAYOR PARA EL GRU
po I v IIl, cON RESPECTO DE LOS OTROS DOS GRUPOS.

ESTADO DE CONCIENCIA.

En EL Cuapro No. 5 SE MUESTRA EL ESTADD DE CONCI1ENC!A-~
POR GRUPOS, AUNGUE ESTE NO RESULTG ESTADISTICAMENTE SIGNIFL
CATIVO, EN LOS GRUPOS DONDE SE ADHINISTRO FENTANYL., PRESEN-
TARON SOMNOLENCIA,

FUNCION RESPIRATORIA.
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ENlEL Cunnqo No.'B §E MUESTRA AUMENTO ESTADISTICAMENTE
-SIGNlFICATIVO EN LA FRECUENCIA RESPIRATORIA DEL GRuro III A
LOS 5 HINUTOS Asf COMO UNA DISMINUCION EN LA PAaCO2 DEL GRU
'_Po IV ESTE EFECTD NO SE OBSERVA EN LOS DEMAS GRUPOS,

FACT\QR?ES | {EHODINARICOS,

PRESIGN ARTERIAL MEDIA: COMO SE PUEDE OBSERVAR EN EL CUADRO
No. 7 + HAY UNA DISMINUCION ESTAD{STICAMENTE SIGNIFICATIVA-
DE'LA PRESION ARTERIAL MEDIA EN EL GRUPO 1 A LOS 30 MINUTOS
AS{ COMO UN AUMENTO EN LA-FRECUENCIA CARDIACA, ESTE HECHO -
NO SE OBSERVA EN LAS MEDICIONES SUBSECUENTES, AS{ MISHO EN-
eL GRUPO Il v IV SE ENCUENTRAN CON UN AUMENTO ESTADISTICA -
MENTE S1GNIFICATIVO DE LA PRESIGN ARTERIAL MEDIA A LOS 5, -
30, 60 v 120 MiNuTos, No SE ENCONTRARON CAMBIOS ESTADISTICA
MENTE SIGNIFICATIVOS EN EL GRupo III,

PrES:6N VENOSA CENTRAL: SIN CAMBIOS ESTAD{STICAMENTE SIGNI-
FICATiIVOS EN TODOS LOS GRUPOS,

COMPLICACIONES,

SE OBSERVARON PRINCIPALMENTE, BRADICARDIA Y PRURITOD, -
LAS CUALES SE PRESENTAN £N EL Cuapro No. 8,
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DISCUSION.
i

EN EL PRESENTE ESTUDIO OBSERVAMOS-GUE EL PER{ODO DE LA
TENCIA €5 MAYOR EN LOS PACIENTES MANEJADOS' CON LIDOCAINA AL
2% CON EPINEFRINA. ESTE'f{EMFb]bE:LA#ENC|A ENTRE OTROS FAC-
TORES ESTA DETERMINADO POR su PKA, EL PH DE LA SoLucidn v -
EL MEDIO DONDE SE APL1OUE, NUESTROS RESULTADOS CONCUERDAN =
CON ESTUDIOS PREVIOS EN LOS QUE SE COMPARARON, EL H1DROCAR<
BONATO DE L1DOCAINA, ENCONTRANDOSE QUE LA PRIMERA TIENE UN-
INIC10 MAS RAPIDO DE Accidy, (1i),

SE ENCONTRG QUE EL USD EPIDURAL DE FENTANYL MAS LIDO--
CAINA, PRESENTO UN PERIGDO MENOR DE LATENCIA, ESTE HECHO HA
SIDO REPORTADO PREVIAMENTE Y PROBABLEMENTE ES DEBIDO A QUE-
EL FENTANYL, ES ALTAMENTE L1POSOLUBLE LO QUE DA LUGAR A UN-
MAS RAPIDO tNICI10 DE Accion, (15),

OBSERVAMOS QUE LA DURACION E INTENS!DAD DE LA ANALGE -
1_._——-—._‘ .
SIA ES MAYOR EN EL GRUPO LIDOCATNA AL 2% CON EPINEFRINA MAS
FENTANYL., QUE PUEDE SER DEBIDO A LOS SIGUIENTE FACTORES!
SUMACION DE LOS EFECTOS ANALGESICOS Y DIFERENTES SITIOS
DE ACCIGN, SIENDO PARA LOS ANESTESICOS LOCALES LA MEM -
BRANA DEL AXGN PRINCIPAL A NIVEL DE LA RAICES NERVIOSAS
RAQUIDEAS Y. PARA EL FENTANYL, EN LDS RECEPTORES PRE Y
POSTSIMNAPTICOS DE LA SUSTANCIA GELATINOSA DEL ASTA DOR-
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SAL DE LA MEDULA ESPINAL (lS) ADEMAS PUEDE ssn DEB!DO-'-

AL PASO DE EPINEFRINA AL ESPACIO SUBARACNOIDEO. YA oue-}

SE HAN DESCRITO LOS EFECTOS DIRECTOS DE LA EP!NEFRINA -

SOBRE EL SISTEMA ALFA ADRENERGICO DE LA MEDULA ESPINAL-

Y POR SI MISMA PUEDE PRODUCIR H!POALGESIA. (16, -

EL BLOGUED MOTOR SE PRESENTA EN LOS GRUPOS EN LOS CUA-
LES SE ADMINISTRG LIDGCA{NA At 2% CON EPINEFRINA, ESTO ES - .
PROBABLEMENTE DEBIDO A SU ACCIGN EN LA MEMBRANA DEL AXdN -
PRINCIPAL ., ACTUANDO A NIVEL DE LA SUPERFICIE EXTERNA, DEN -
TRO DE LA CAPA DE L{PIDOS Y PROTEINAS, AS[ MISMO COMPITIEN-
DO EN SU FORMA CATIGNICA CON EL CALCIO DE LA MEMBRANA, DAN-
DO COMO RESULTADO OBSTRUCCIGN DE LOS CANALES DEL SODIO, CON
EL CONSECUENTE BLOQUED EN LA GENERACION Y TRANSMISION DEL -
IMPULSO ELECTRICO (3), EN CAMBIO EL USO DE PEPTIDOS OP!OI -
DES (FENTANYL). ACTUAN MAS SELECTIVAMENTE A NIVEL DE LOS RE
CEPTORES PRE Y POSTSINAPTICOS DE LA SUSTANCIA GELATINOSA --
DEL ASTA DORSAL DE LA MEDULA ESPINAL, (15), Asi MisMo EN ES
TUDIOS PREVIOS LA ANALGESIA ESPINAL SELECTIVA CON EL USQ DE
NARCOTICOS POR VIA EXTRADURAL E INTRATECAL.NO SE ASOCIO A -
DEBILIDAD MUSCULAR, PERMITIENDO AL PACIENTE DEAMBULAR EN -
FORMA TEMPRANA, (17}, {18),

ES IMPORTANTE HACER NOTAR QUE NUESTROS PACIENTES QUE RE
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* C1B1ERON FENTANYLo PRESENTARON" ALTERACIONES EN LA CONCIEN b
ClA CARACTERIZADO POR LEVE SOMNOLENCIA;:

'CUAL TAMBI N HAf::fy‘t

SIDO REPORTADA EN ESTUDIOS PREVIOS- (19)' H" ). N'Nlﬂcﬁuiiﬂ_}”.

ESPECIFICO,

No ENCONTRAMOS DATOS DE: DEPRESION RESPIRATORI:
CUAL CONCUERDA CON ESTUDIOS PREVIOS, DE QUE EL. FENTANYL,honf

VIA PERIDURAL NO CAUSA DEPRESION RESPIRATORIAC 20).-ESTE ﬂgﬁi'

CHO ESTA EN RELACION DIRECTA CON LA DOSIS ADMINISTRADA Y A-
SU ALTA LIPOSOLUBIL1DAD. HECHO QUE HA S1DO EXPLICADO, pEBi—
DO A QUE EL FENTANYL ADMINISTRADO POR VIA INTRATECAL, YA -
GUE COMO ES UNA DROGA POBREMENTE 1ONIZADA., PENETRA RAPIDA -
MENTE A LOS RECEPTORES MEDULARES, POR LO CUAL SE ENCONTRA ~
RAN PEQUERAS CONCENTRACIONES EN EL LYQUIDO CEFALORRAQUIDEO-
(15), NoSOTROS OBSERVAMOS UN AUMENTO EL LA FRECUENCIA RESPL
RATORIA, CORRELACIONADO CON LA DISMINUCIGN DE LA PACO2, aque
PUEDE SER EXPLICADO POR EL ESTADO EMOCIONAL DEL PAGIENTE, -
YA QUE NO RECIBIERON MEDICACIGN PREANESTESICA., PARA PODER -
OBSERVAR DE MANERA DIRECTA, EL EFECTO DEPRESOR RESPIRATORIO
CAUSADO POR LA ADMINISTRACION DE FENTANYL PERIDURAL.

SE OBSERVA OUE EN EL GRUPO AL QUE SE LE ADMINISTRG L1-
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DOCA(NA, PRESENTS DlSMINUCIdﬂ_DE.LA‘PRESiﬁN‘ARTERfAL MEDIA.-
ESTE EFECTO YA HA S1DO DESCRIfd‘PREVIAMEﬂTE POR- GuYToN ¥ co-
LABORADORES EN 1953, MELLANDER Y COLABORADORES EN 1960; Swi-
MOSATI v EvsTEN N 1969 A QUE EL. USO DE ANESTESICO LOCALEs'?_T
A NIVEL PERIDURAL, PRODUCE BLOOUEQ DEL SISTEMA NERV}OSO-SIM;
PATICO EFERENTE SEGMENTARIO, QUE DA COMO RESULTADO DISMINU -
CIGN DE LA RESISTENCIA Y AUMENTO DE LA CAPACITANCIA, EXPRE -
SANDOSE CLINICAMENTE COMO HIPOTENS!ON., EL EFECTO DE LA DISM)
NUCIGN DE LA PRESIGN ARTERIAL MEDIA, TRAE COMO CONSECUENCIA-
EN FORMA REFLEJA., AUMENTO EN EL CRONOTROPISMO CARDIACO GUE -
FUE OBSERVADO EN NUESTROS PACIENTES,

COMPLICACIONES,

(BSERVAMOS BRADICARDIA EN LOS Gruros I v I1, EsTA coM -
PLICACIGN PUEDE ESTAR RELACIONADA A PARALISIS DE LAS FIBRAS-
SIMPATICAS CARDIACAS QUE SE ENCUENTRAN A NIVEL DE T4 v T5, -
CAUSADA POR LA LIDOCA(NA. CON PERDIDA DEL IMPULSO CRONOTRGPL
€O HACIA EL CORAZGN MANIFESTANDOSE COMO BRADICARDIA ¥ REDUC-
CIGN DE LA FUERZA DE CONTRACCIGN (21), EFECTO QUE FUE CONTRA
RRESTADO CON LA ADMINISTRACION INTRAVENOSA DE ATROPINA: EN -
RELACIGN AL FENTANYL ESTE EFECTO PUEDE SER DEEIDO A LA MIGRA
c16N ROSTRAL VIA LiQuIDO c;FALORRAoufneof

LA PRESENCIA DE PRURITO EN NUESTROS PACIENTES FUE OBSER
vADD UNICAMENTE CON EL USO DE FENTANYL PERIDURAL, ESTE HECHO



SE HA . DescalTo. OUE PUEDE ESTAR RELACIONADO CON ALTERAC!DNES
EN LA MODULACIﬁN SENSORIAL Mds QUE_A LA LlBERACldN DE HISTA

‘mina (22), LA BAJA FRECUENCIA ne PRURITD OBSERVADA EN NUES -
TROS PAC]ENTES ous nec1ntsaon FiNTANYL' PUEDE sen DEBIDA A -
auE se Asoc16 cou LlDOCAfNA v DISHINUYO SU  CONCENTRACION, -
ADEMAS YA SE HA DESCRITO; LA BAJA INCIDENCIA DE ESTE EFECTO.

CON EL USO DE ANEsTéslco LDCALES TIPO AHIDA (23).
COMENTARIO, 3

LA MEZCLA DE LIDOCANA AL 2% CON EPINEFRINA AL 1: 200 -
000 MAS CITRATO DE FENTANYL, FUE EL QUE MAS VENTAJAS CLINI -
CAS PROPORCIONG, DEBIDO A QUE SU TIEMPO DE LATENCIA FUE MAS-
CORTO, LA INTENSIDAD Y DURACIGN DE LA ANALGESIA FUERON LAS -
MAYORES DE TODOS LOS GRUPOS, CON UNA PROPORCIGN BAJA DE COM-
PLICACIONES, UNA DE SUS DESVENTAJAS SER{A LA MENOR INTENSI =
DAD DE BLOGUEO MOTOR, POR LO CUAL CREEMOS CONVENIENTE. QUE -
EN CIRUGIA QUE SE REQUIERA BLOQUEO MOTOR [INTENSO., SE ASOCIA-
RA AL FENTANYL ANESTES1COS LOCALES CON ESTE EFECTO., TALES CQ
MO TETRACATNA Y ETIDOCA(NA,



GRUPO 11
LIDOCATKA AL 2%
cON EPIHEFAINA
HAS FENTAKIL

GRUPO 1
LIDOCAIRA AL 2%
CON EPINLFRINA

X 10,17 4,1

st 7.81 1,91

GRUPO 111

LIDOCAINA AL 2%
CON LRINCFRENA
WAS Ra HLO3

4, 9

242

r

CUADRO No. 1 .TIENPO DE LATENCIA EXPRESADOS . EN- &

GRUPC 1V

LIDOCAENA AL 2%
CO4 EPINEFRINA
NAS NAaHCOJ HAS
FENTANY],

S EN MINUIDS

+ DIFCRENTE ESTADISIICANENIL SIGHIFICATIVO Cow P 0,05

HOSPITAL DE ESPLCTALIDADES C.H.M. 1.K.5.5,



GRUPG 1

LTDOCAINA AL 2%
CON EPTRCFAINA

07,1

- 44,19

GRUPO 1

LIDOCAINA AL 2%
CON EPINTFRINA
HAS FENTANYL

238.5

43,53

GRUPO I1]

LIDDCAINA AL 2%
COX EPTHEFRINA
MAS RaNCO3

103.5

13,13

_ CUADRG No. 2 DURACION DE LA ARALGESIA EXPRESADOS EN K 2 § [i MINUTOS

+DIFERENTE ESTADISTICANCNIE SIGNIFICATIVO CONp  0.05
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. I.M.5.5.

0 i an
CON EPINEFRINA
NAS NaHCDJ MAS
FONTANYL

70,79



GRUPO I GRUPO 11

LIDOCAINA AL 2X LIDOCATNA AL 2X
CON EFINEFRINA CON EPINEFRTNA
MAS FENTANYL

SUFICIENTE 7 10
REGULAR 1
INSUFICIENTE 2

CUADRD No. 3 INTESIDAD OE LA ARALGESJA EXPRESADO EN NUMEAQ DE CASOS
+ DIFERENTE ESTADISTICAMIE SIGNIFICATIVO COK p 0.05

GRUPO 111

LEDOCAINA AL 2%
CON EPINEFRINA
HAS RaMtO)

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.M. I.W.5.S.

GRUPO 1V

LTDOCAINA AL 2%
CRINEFRINA

NAS NaHCO3 MAS
FENTANYL,

10



COMPLETO
PARCIAL

NULO

GRUPO [1 GRUPO 111 © GRUPO 1V

GRUPQ 1 _
LIDOCALNA AL 2% LIDOCAINA AL 2X LIGOCATNA AL 2% LIDOCAINA 2%
CON ERINEFRINA CoN EFINEFRINA CON EPIKEFRINA CON EPINEFRINA
HAS FENTANTL HAS Ha HCOD KAS NaHCOd MAS
FENTANYL
+
2 5
%
8 1 5 1
9 g

CUADRO Wo, & BLOQUED MOTOR EXPRESADD EN NUNLRO DE CASOS i
+ DIFERENTE ESTADISTICAMENTE SIGRIFTCATIVO CON p 0,05
HOSPITAL DE ESPECTALIDADES C M4, L.W.5.5, ‘

[
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GRUPO 1-

LIDOCAINA AL 2%
CON CPINEFRINA

CONCIENTE - 10

SOMNOLENCIA~

GRUPO 11

LIDOCAINA AL 2%
CON CPINEFRINA
MAS FENTANYL

GRUPO 111

LIDOCAINA ML 2%
COX CPIMEFRINA
RAS RaHCOd

10

GRUPO 1V

LIDOCAINA AL 2%
COK EPIREFRINA
MAS NaHCO3I

CUADRD No, S ESTADD DE CONCIENCIA PCA GRUPDS EXPRESADOS EN NUMERO Of PACLENICS
HOSPITAL DE LSPCCIALIDADES C.M.H. 1.K.5.5.

il

-



GRUPD

GRuPQ 11

GRUPQ 111

GRUPOD I¥

LONTROL

pH

PaCO2
anlly

2%.5

5.6

5 NINUTOS
pH PaCl?
mahg
T4 28,13
0.02 3,08
1,38 10.32
0.04 un
.42 .02
t.02 LR
T.02 24,98
0.02 .98

_ g MINUIOS
PO2 pH PaC02 {11 pH
anfg [ 1LF] [T

8r.09 .41 30,84 63,8 143

S.1h 0,03 3.69

59.0 7.4) 20.79 55.89 1.1

10,8 0.04 2m

G658 7,82 31.5F 62,80 1.2

4,05 0.02 - 2.0

9.7 0.03 3,03

61,38 7042 3136 56.8) 7.40

00 WINUTGS

Pak02
unlg

29.26

3.6

il.08

2,85

32.87

3

PO
LLLI

85,03

pH

1.4l

0,01

T.42

0.02

120 NINUTOS

Palo2
- anHg

10.80

CUADRG W2, 5 MUESTRA LA DETERRINACION DE GASES SANGUINEOS EN SANGRE ARTERIAL EXPRESADOS EX X 2 8.

+ DIFERENTE CSTADISTICAMENTE SIGNIFICAYIVQ CON UNA p 0,05

HOSPITAL OF £SPECTALIDADES C.N.N.

1.M.5.5.

P02
nnilg

8],48



PAN
X 106.0
GRUPD 1 .
5% 10,8
ioue
GRUPO 11
$ < 15,4
GRUPD 11t e
51124
i 9.5
GRUPO 1V .
s 182

CONTROL

PYC .

4l

6.7

1.8

% NINUTOS
PAN PY¥C

8.0 A8

a7 T4

6.9
0. 3,83
ka3

.7

FiC.
85,9

133

B4

PAN
'

16.5

0 HINUTOS
PYC

‘05

6.8

4.4

CUiDﬂﬂ #o. 7 FACTORES HENODINAWICDS EXPA£SADOS EN K : H
PAN: waMg, PVC: cw H2D y F.L. LATIDOS POR WINUTO.

« DIFERENTE ESTADISTICAMENTE SIGRIFICATIVO CON UNA p  0.05
HOSPITAL DE ESPECIALICADES C.H.K. I.M.S.5,

* 80 NINUTDS 120 NINVIO
F.C. PAM  PVE  Fug. PAN P
80.1 95,2 05 W04 TR
12.2 16.5 2.2 150 150 b
78,0 109.2 Lo T LT 714
9.4 15,0 30 1 1,9 4.2
(79 IR TIC TS S FIF 92,0 54
10.7% , 1598 7.2 10.8 15,5 2.8
5.3 . G . 8.3 8. 9.9 65
14,65 18,28 2.8 159 %7 a5
o T e Pl £

12,5

10,67

75.50

1n.an

Lty Sl At el A T



ll%f.‘[i”l)ll(] A{ 2% llgﬂlgylalo M.l I.rx L%Hﬁ’ﬂ Ll}t Ll%lwhq l[vi‘t
CON EPINEFRINA CON EPTNEFRINA CON EPINEFRINA CON EPINEFRIKA
HAS FENTANYL HAS NaHCOd HAS KaHCO3 WAS
. . FENTANYL
BRADICARDIA - 2 1 2
PRURITO 1

CUADRG No, 8 COMPLICACIONES EXPRESADOS EN NUMERQ DE PACIENTES.
HOSPITAL DL ESPECIALIDADES C.M.N. 1.M.5.5.

TRATANTENTO

-ATROPINA

NINGUNO
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