A K 2 Universidad Nacional Auténoma de México
" Facultad de Medicina
Division de Estudios de Postgrado

Hospital General "“Fernando Quiroz Gutiérrez"

L.S.58.8.T.E.

ANESTESIA GENERAL BALANCEADA
/CON LIDOCAINA INTRAVENOSA.

Tesis de Postgrado

Que para obtener ei titulo de:
ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA

P ¢+ ¢ s e n t a

Dra. Rosa Maria Matos Alviso

o p r. | NE9NHO %O YVIHA
Mésico, D. F NO) Slq:”. 1988




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



I ND ICE.

pég.

INTRUDUEBIEN.--..-..-ooo-o-------
I.- CONSIDERACIONES FARMACOLDGICAS DE LA LIDDCAINA . .
I.1 CARACTERISTICAS FISIOQUIMICAS o o v & & & & &

1
[
4
1.2 MECANISMIS DE ACCION o 2 « o o o o o & o = &« 5
I.2 a) ESTRUCTURA ¥ ACTIVIDAD . + « « « . . 5

1.2 b} ACCION DE LA TRANSMISION NERVIOSA. . . 6
IJMETABOLISMD & v 4 ¢ ¢ o 4 ¢ 0 o o o o o 0 o« 7
T.4 APLICACION CLINICA. vs o 4 ¢ » o o o ¢« ¢+ » »+ 4 B
I.5 REACCIONES SECUNDARIAS & 4 ¢ o s o 2 s 5 o +» &« 9
2.- ANTECEDENTES HISTORICOS o o 4 & o o « o « & « o 2o 11
J.-MATERIAL ¥ METODOS « & o v o v o ¢ ¢ o ¢ o o o 2+ 1B
L= RESULTADDS 4v ¢ o o =« o ¢ 5 s o ¢ o v 0 0 0 0 ¢+ 18
Se DISCUSION « » & o » o o o« o s ¢ s s o s o s 0 o4 2h

EIBLIOGRAFIA--..OI.-.IIl..l..'.... 30



INTRODUCEC I ON

.Duréntéflﬁ;bréétléa"déiiafﬁnéatésié,;diuéraaa
_técnices han sido utilizades psra el mentenimiento de-
la misma.  Actuslmente es. comin el use de . los agentes-
inhalatorios con éste propésito. Los efectos de 1a con .-
taminacién atmosférica por eptos agentea, tiene reper-
cucliones importantes sobre el pereonal de guirfifano, -
Se incluyen entre estes une incidencis de abortos 2 6-
3 veces meayor en las anesstesiclogas, gue en el resto =
de la poblacién (1), partos prematuros 4.5 veces més -
frecuentes (2). S5e encuentran snomaliea congénites en
el 15% de los productos comparados con el 6% de las «-.
persanas que no trabejan en quirbHfeno (3). Se ha eprg
tciado sumento en la frecuencls de cefalelgie, irriteb}
lidad, naisea, fatiga y depresién (1). Asf miamo hay-
mayor nimero de neoplasies del sisteme reticuloendote-
1lial y linfotde {4).

Todos éatos efectns adversos han llevado a -
le bdegueda de nuevos egentes, con menos rescciones ad
verpas y més seguros, as{ como técnicas alternativas -
intravencsas o medicementos coadyuvantes gque reduzcan=-
las concentraciones de apentes inhalados utilizaedos ,-
y por lp tanto la conteminacifin mtmosférica en sela, -

Diversos agentes intavenosos han sldo pro --
puestos incluyendo narchticos, barbitiricos, ketamine,
y otros para lograr este objetivo.



- La lidocaeina es un anestesicu lunal, el cuél
ha sido ampliamente utilizedo con fines de analgesia lo-
cal & regional con buen éxito. .

Su usa par ula'intravénngh fué descrito en -
1950 por SOUTHWORTH pera el control de arritmiss ventri-
culares durante el cateterismo. cardiecu. pnaterlurmente.
en los cascs de infarto agudn del mlocardin.-asl camo el
transoperatorio. Fué descrito: su utllidad por via intra
venosa pera la anestesia general en 195h (S).

Seg ha utilizedo cumu_agente ﬁhicn o como cop
plementa de tlopental - oxido nitroso (6). Su uso se ha
sugerido posteriormente asoclado a ﬁiclnprnpann, halotano
y narcdticos (7) (8) (9). 5in embearge su uso intraveno-
so, no ae ha extendido como una alternatiﬁa Gtil pora la
anestesis balanceeda. Algunas ventajss de estabilidad -
cardiovascular (10), disminuctbn de reflejos faringeos -
(11), v presién intracraneal (12), hen sido descritas.

Sus ventejas entraefian mucho cuidedo en le ==
técnices, y el riesgo de convulsiones e hipotenslén por -
eohredbsis (13).

La dbgis recomendadas en anestesis general --
son en orden de 4 a 6 mg por Kg. (l4) L1S5).

A pesar del tiempo gue he transcurrido desde
su descrlpcibdn original, pocos estudins se han reslizadn
para demostrer la disminucién de la concentracidn del hg



logenado que scurre con la técnica, usandﬁ dﬁsls.mﬁa'-
bajas y segquras que las recomendadss pare la anestesia
como agente dnico , y ain perder sus propliedades de es
tabilidad cardiovascular y disminucidn de los reflejos
faringeas de la via aérea. Este es el propfsita del -

presente estudio.



I.- cnmsxnsnnczumzs FARMAEDLDGICAS DE LA
: ‘ LIDDEnINA ' :

' x;i.f cnancTsﬂlsrxnns_FISquuqﬁ;cas;-.g"

La lidncainﬂ es un ﬂneatéaicn lncal de
tipu amids . que Fué sintetizadu por Léfgren en 19h3, en-:

Eatucolmn., Ea un derivadn de' Dietilaminice de la ace- .

tanilida, resultandu de 1a unién del cido dietil aminn"'
acéticu v unl sustancia que contiene amonioxileno. Su -
peso mplecular es de 234,33 y su PH es de 6.9 en Bolu-=
cién salina. 5e presents en forma de clorhidrato y es-
éstn presentacifn bestante estable , tolera la ebulli-~
cién por B hra., y le esterilizecibn en autoclave. Fué
-introducido a le clinica por su descutridor en 1948.

Su toxicidad es 1.5 veces des de la pro-
ceina, pero su potencia enestésica em 3 8 4 veces mayor,

Su fFbrmules estructural es:

CH

NHCDBH2N

CH C



| 1.2,~ MECANISMOS DE ACCION . -
1.2’.7\.;:_)'.- -EISTR_UGAT.I._IRR:_I?} A,L_:'T'Iuman.f-'

- La - mnlénula de la lidncaina conata de
ung parte lipnfilica v una, cadana 1ntermedil v una per-
te hidrofilica.

La perte lipofilice le constituye el-
nicleo aromAtico vy se orienta haclia las capas interngs-
de la membrane del axfin, mientras que la parte hidrofi-
lice 1la constituye el grupo emino, el cusl se orienta @
la cepe externe de la membrene del axon. La parte in--
termedia coneiste en una wnién amido (16).

El anestésico locel se puede encontrar
en gu forme béslica 6 en Forme de catifn, segdn el Ph de

ls snlucifn donde se encuentre. Le reaccién que se lleg
vAa a cabo es le siguiente:

Ka

+ H & -9 B + LH+

Conde L es Lidoceina base, H un hidroge
nibn, Ka, es la constante de disociacién de ls lidocaina
vy 1a LH es la lidoceina cargada positivamente o cetibn.



La forma activa es la bésica. Sin
embargo le forme catidnica es importente para la pe-
netracidn en loa téjidoa. (17).

2.2. b) ACCION EN LA TRANSMISION NER
V108A, ol '

Na es blen cuﬁucldﬁ?éi“mgﬁéﬁlsmn -

de accidn de la lldocaine a nluelﬂdé;féﬁﬁémbrana del
axfn. La tearis més aneptada.fefiergiquéﬁ ﬁ cancen--
traciones edecusdas blaguea la conduccién nerviosa -
al inpihir el potencisl de accifn, ya qoe impide el-
aumento del transporte de scdio a través de 1a mem--
brena, efecto gue se ha atribuldo a una scclén compe
titiva caon el caicio en les sitlos receptores gue go
biernan le permeabillidad de la membrsnma. A concen--
traclanes menores los enestfsicos sumentan el umhral
de exltacifin, retardean la propagacién ¢el impulsa y-
reducen le alture del potencisl de ecclén del nervic.

ODtra teoris propuests para la altg
racifn del intercambip de sodio, sugiere que la base
del aneatésico puede disolverse en la porcifin hidro-
filica de la membrena del axén e increments la pre--
816n lateral dentroc de la misma, obtruyendo los cang
les que straviezan el sodio. Asi{ mismo se propane -
la posibilided de une eccifn aimilar, ai la vaina de
mielina s& expande y ocluye los nddulos de Ranvier ,
{de una micra de ancho), por lo tento el sodia no pp
dri{a slcanzar laos poros de la membrana y no se realf
zaris la despolerizacian (17).



Estos mecanismoe de'accién suﬁ"B1Fg.:"
rentes & los de los opibceos (18). R s

I.3 . METABOLISMO.

Este agente anestesico es metaboli-
zado en su mayor parte en el higado en fenol libre, y -
conjugado y paor dietilecifn del amillo ciclica a dos me,
tebolitos, el glycinexilidide y monpethllplynexilidide,
gue san levemente activos. Ambos pueden produclir caon=~
vuleiaones, tento el fenol libre cemo estos metabolitos,
se eliminen por la orina . €En los casos de falla renal
el monoethllglynexliidide se deatila y pasa a glycinex}i
1idide gue se scumula. A pesar de éstoc no es neceaarin
ajustar la disis en &stos pacientes . E1 5% del Firma-
co 8e elimina por orine sin ser meteholizado (19).

EX1 70% de la lidocaina que entra =~
al h{gado ea metabolizada en 8su primer pasn a través -
de &1,

La depuracién de #8te emina depen-
de de la irrigacifn senguinea hepética, excepto sus ep
zimas quedan saturadas. As{ pues las eltereciones del
flujo sanguineo influyen en el aclaramlento de ls dro-
ga. En paclentes con insuficiencla hepética cronice ,
&ote podria ser reducido y su velpcidad de administra-
cifn debe reducirse para evitar efectos thHxicos, segin
demoatré Harrisom en 1977,

Los paclentes con falla cardiaca -
tienen disminuido el flujo sanguineo hepético y la in-



fueibn de la droga puede dar :nncentracinnes plasméticaa
50% maynrea por 10 que tambi& “deberh reducirse la’ dusis:

- (20).

‘ ': ngunaa medicamentna lnterrieren -
con el metabolismo’ de la lidocnina.; El propnnnlul y la-
norepinefrina disminuyen el” ‘flujo eanguinec hephtico y -
por lo tentno el Bclaramiento ‘de 1a droga. En contraste,
éete me 1nnrementa por el Fenobarbital ( por induccifn -
enzimatica), Bl isoproterenol o glucagon (aumento del --
fluju aanguineo hepético).

I.4. APLICACION CLINICA.

Desde gu Introduccifn a la clinica-
'en 1948 su utillzeclbn gend répidemente populsrided,sien
do, sctualmente uno de los wnestésicos loceles de més Em
plio y frecuente uso. En enestesis locel, la caepecided-
de penetracifin del férmaco es excelente y la repidez del
comienzo de la anestesis es mhAs o menoe drl doble que ~--
con la procelne, ls duraclén sl 1% es 1.5 a 2 veces ma-~-
yor gue con ésta.

S¢ uso pers bloqueoc peridural en -
concentraciones al 2% simple o con eplnefrine I:200 0OO
es frecuente y seqgura. En anestéaia espinal ae une L}
docaina peesada al 5%.



La anestgsia reginnal 1ntravennsa ha‘

.aidu descrita cnmu una técnid

des auperlnres como . 1nferiure5'121) (22);

- En 1950‘Snuthu rt ' des ribig- el uan’
de la lidocaina. 1ntravennaa para 21 cnntrul de las- arrlt-
mias ventriculares que unurr!an durante el :ateterimu car
diécao.

El éxito de éstm técnica amplid su -
uso al control de tales erritmias en los peclentes con 1pn
farto al miocardio (23), as! como en el transoperatorio.

Actualmente es una terapla ampllamen
te aceptede por cerdiblogos y enestesiGlogos.

I.5. REACCIONES SECUNDARIAS,

Les reacclones sepcundariss que Be --
hen descrito , son por los slguientes mecanismos:

a) Intolerancle
b) Idioeincracia
c) Alergie

d) Intoxicecién.

g).- Por intoleracia, se entlende las mg
nifestaclones de sobredfisis nque se producen en algunos in
dividuos al emplear ls désala terspeltica de la droga.

'5egura tantu en:extremida- ;_ .



) - Pur idinaincrauia. se entiende la sy
ceptibilidad del paciente hacia la droga y consiste En --f‘
respuestas que nrdinarlamente ‘no ‘son CIuBSdBB pur el aneg
téaicu' '

Tequicardia
Hipertensibn
Nausea

Vémito
Alucinaciones

c).- Por Alergia, éstas son secundariss -
a une reaccibn antigeno anticuerpo, por lo tanto se nece-
sita gque haya hebido una exposicién previa el Fhrmaco y -
son muy raras. Se manifiestan por erupciém, urticeris, -
edama angloneurftico, rinitis, @ama, anaflilaxia.

#).- Toricidad geperal, es una reaccifn-
general a une désla determipada de ls firoge, Esto depende
de au concentraclbn sangulnea y éste a su vez del sitio -
de aplicaecién.

Sus manifeataciones ae locslizan en sia-
tema nervioso central y sistema cardiovascular. 5e pue--
de npbservar:

Tinituas Cefaléa

temblar Mareo

Nauseas Visibn borrosa

Inguietud Sabor metélico

Aprenslbn Canvulsiones

Locuacided Pérdida del conpocimiento
Ingoherencia '



En la tnxicidad, hav aumenhn de 1a prufunrf

didad y Fre0uencia resplraturia,,pusterinrmente ae tnrnl- )

irregquler v llega a la apnea, v pnr tantu hipuxia cun hi-_:-

potensibn y hradicardia, datua de ahuck y parn cardiacu.

Uriginélmente las reacclones en sistema -
nervioen central, se refirleron por una doble accién de -
depresidn o dbsis bejes y estimulecidén s dbsis sltas, la-
cuel conducis & les convulsipnes. Actualmente se acepta-
que el efecto es sélo depresivo vy que es éste efecto a ni
vel de los centros subcorticeles lo que desencadena las -~
convuleiones. Po tento 1a sedecifin, la enalgesia y las -
convulelones , son gredoe diferentes de la misma respues-
ta a la droga.

€1 manejo de las complicacicnes consistiré
en el mantenimiento de le vis mérea, intubecidn, oxigena-
gifn, suprimir las convulsiones con diazepam o bapblitdri-
co ( tener cuidado por la depreaidén cardiovasculer de és5-
tos), manejer la hipotensibn con liguldos y vesopresores,

2.- ANTECEDENTES HISTORICOS,

El poder enalgésico de la lidocalne por --
vin intravenoss, ha sido demostrado y wtilizedo pars cons
trol del dolor postoperatorio (24)., El mecaniemo de éste
efecto no es claro , perc se intenta atribuir &l mismo -~
que serl descrito pare la anestesia local,



l‘il:u:lr'la',““'e<|"l"179.:7‘.'?'E jéﬁiigé uﬁ;éétﬁdiﬁ'cuhpg
rativa con lidocaina y marfina ‘a-los que apll -

ca un estimulao dnlurnsu.; Le anaigeﬁfk Eéiuﬁtuhd fué
‘mayor con morfina fque coh . 11ducainn.7per _uuta Fue mejnr
con solucifin sallipa. A le apllcaciﬁn de naluxuna revir-
ti4 la analgesia de 1la mnrfina, pern no 13 da lidncalnl.
por lg que se concluye gue lps receptures para ésta no -

son los miemos que pera los narcéticos. (18).

Los primeros reﬁnrtes de 1a lidocaina in
travenoea parae snestesie general, se realizaron por De--
clive -Lowe, en 1954 y 1958, utilizandﬁla comhinada caon-
succlinllcoline a8 goteo contlnua, concluyendo que contri-
buye & la relajacléin musculer y e la analgesia postapera
toria. Desmond &n 1954 repuria drambticos resultados can
el uso de lidocainae- tiopentsl y relajante muscular. El
obtuvo anelgesla por B a 1D horas, en el peribdec postope
ratprio . Fué notorio edemAs que se eliminaran néuseas-
y vOimitos.

Steinhaus y Howland en 1958, utilizaron-
lidocaina tiopental y oxido nitrosc en conejos y humanos
describiendn la disminuclién de las reflejos laringena --
ain depresién respiratorie marcade. De HKornfeld, reall-
zaron en 1959 estudiocs detselledos sobre la potencializa-
cibn gel efecto de la succinilcolina con la lldocalna (25

Estudios més reclentes demuestran le uti
lidad de la técnice en enasyos en rates dempstrando una-
disminucién del CAM (Concentracidn alveolar minima), asi



como niveles. mayures } no - lugrarnn ung reduccién més im--
purtanta de éste uau (?)." '

po humano cun uxidq nitruso al 70% v 1iduca£na
o fque’. lns valure

;.Eate mlsmu grupn eatudia en: 197? ‘un gru-"jf
EnBDntranu'_
9de cuncentraciﬁn minlma de éata san de

3.2 mcg/ml.. estn Ea, nnntrihuve cnn un 15 5 a 28% del Mncﬂ;'“

del Nzﬂ.‘ dtra. parte de éste trabaju incluVe un grupn ‘de- s
perros- 8 los tusles se les maenejes con haloteno lidocasina,
obeervendose una reduccifin del CAM del halotano del 10 al
25% cusndo las concentraciones ploemhticas son de 3 8 6 -
mcg/ml. Utilizando ademée oxido nitroso, éstea reduccibn-
alcenza el 50 a 70% (28).

Un trebejo sobre los efectos cerdiavascy
lares de lidocalne intravencsa en holo durante la snesté-
sia con haloteno y oxldo nitroso en bhumanos, encuentre --
una reduccién del gasto cardieco en 16% y sumento de le -
presibn venosa central con potuos cembipe en le frecuencia
cardiecs y tensifn arteriel. Ahora hien esos efectos re-
virtieron répiamente (10).

En estudios , erd voluntarips senos y en-
pacientes con infartoc el miacardio sin anestesis, se en--
contrfi disminucifn del dp/dt, prolongacién del periddo de
preeyeccibn sin efectar el flujo sefrilco ni el tiempo de-
eyeccifn. De estos detos se confirma el efecto inotrbpi-
co negstivo, gue fué tembién de corts durscifn, pero gue-
se podria prolongsr sl se instals una infusibn continua,



Ahora hien, camu se Bugiere que las drngaa‘_f

xigeno,’ SU UBO pudria aer_beneficu en. pacientes cnn enFer-
medad. 15quémica cnrnnarla R -

. . ©En?1980-en‘la’ unlueraidad de Michigan se -

_entudiarun hD pscientaa para BaynPass coranario o cambio -
uélvular aﬁrticn por., Eatenuais ‘sbrtice moderada. Se compg
ré el usn de . lidncaina mnrflna, asoclado 8 diszepam can b~
xida nﬁtruau. Hubo mayores modificaclones en los pecien--
tes en los gue se utilizé morfina, mostrande sumento del -
fndice cardiaco e Indice de trabajo ventriculer izquierdo-
y. tenslén erterisl durante le intubaclfn y la cirugfa, ha-
biendo sldo menores los cembibs en los peclentes menejados
con lidocafne. (15).

Un efecto benefico de la técnica, ocurre -
con la presifin intrecraneal. Un estudip reeslizedo por Beg
ford, demuestra disminueclén de la presidn intracraneal --
con el usn de bolos de lidoceine intravenosa, siendo masyor
y mAs sostenida que la producida con el tiopental. Dismi-
nuye ademfs el soncumo de oxigeno y flujo senguineoc cere--
bral, eai comn la resistencia cérebro vascular. La depre-
si6n miocerdice fué mayor con el tiopentel que con la lidp
ceina, recomendandn el ueo de &sta en paclentes con enfer-
medad cardisce y problema cerebral. Ademés disminuye la -
respuesta & lg intubecifin, reflejos Faringeos y otros estf
mulos nocivos pare la presibn intracraneal {(12).

Un estudio puﬁlicadu en México en 1985, u-
tiliza éste snesténico esociatdo con Fentanyl, obteniendo -

negatiua diaminuyen el cnnsumu de. n- &*



un estado anestésico adecuadn, con excelente estabilided
cardiovascular, sin datos de efectos tOxicus, o convul--
cianes en SO paclentes (9).

Tal vez el mae grande impedimiento pa-
ra el uso de la lidoceina intravenoea, sea el rlesgo de-
crisla convelsives descritas como efecto toxico. Sin em
bargo estass se presentan al usar dbsls mayores de 5 mg.
por Kg por Hors o inyectsdes répidamente 8 mas de 50 mg.
por minuto. (27) (28).

Ausinish describe el usoc del diazepam,
coma premedicacién para aumentar el umbral para las can-
vulfiones en macacas, tante aplicando intramuscular a df
sig de D.1 a 0.25 mg. por Kg., como intravennso de 0.05,
g 0.1 mg por K., y deacribe su usc para cantrol de las=~
miamas en ceso de presentarse, (27). E1 umbral al dolar-
podrie ser un buen {ndice para ls sensibilided del sistg
ma nervioss central a las crisis convulslvas (28).

La eparicifn de colapso vascular perifé
rico es una complicaclién rara, descrita para la adminis=
tracién répide de désia altas, no ocurre a8n los casos en
gue se adminiatra en farma culdedosa.

A nivel respiratorio, la tidocaine in--
crements la respueats ventlletorie a la hipercapnea (29)

Este hecho determina que en los paclien-
tes se restaura la ventilacién esponténea més répldamen-~
te, a pesar de que también se deprime la respuestas o la-
hipoxia. Estn puede ser impaortante en los pacientes con



enfermedad respiratoris crénica y_refenciﬁn de GO, en
el que la respueste a la h;puxig;fanria retardar el i
nicio de la ventilaciédn esponténea (30).

Lan dbsis recomdadas pora la aneaté
sls general con lidecelina con del orden de & 8 6 mg. -
por Kg., las cuales san muy qltas y aumentan el riesgo
de complicaciones (14) (15). El abjetivo de éste eatu
dio es demostrar que se pueden utillzar dbsis més ba--
jer, con menor riesgo de toxlcidaed, disminuclén de lan
concentraciones de halogenado utilizedes, mayor estabi
lidad cardiovascular y disminuclén de los reflejos de-
la via aéres,.

3.- MATERIAL Y METODDOS.

Se estudiaron 30 pecientes, de ambos -
sex0s eon ededes gntre 20 y 60 afios con veloracidn --
ASA I -1I, elegidos 8l ezar y sometidos a intervencilag
nes guirfirgices que requirieron enestesis generasl,

Se excluyeron equellos pacientes con -
patologia subyacente gue ocaclonara alterescibn gene--~
ral. Se excluyeron equellos paclentes celificadpa --
con un ASA III - IV - v , es! como Baquellos con hiper
senalibilidad o slergim B 1la lidocafna. También con -
requerimentos enestésicoe aumentados ( fiebre, hiper-
tiroidismo).

- 16 -



edicados

: ERUPD anmUL‘ﬁ'-_ "n" v el' _nupb”n

-inducciﬁn anestésica répid
-8 désis. de 5 mg. pnr Kg " QE-pea

ciﬁn_cnn Buccinilculina_(haneq_ ne)

SE utilizb
aproplado para cadsa paciente. El manfﬁnimientu de la a--
neateain se hlzo con axigeno v halutanu ¢ Fluotane, ICI),
administrado por un vapnrlzadur ‘con caliater mediante un,
circulto semicerredo de anestesla. Se obtubo relajaclbn-
muecular con bromuro de pancurunin'( Pavulan) 100 meg por
kg. de pesn.

EL GRUPO OE ESTUDID & "B", se reali-
z6 la induccidn con tiopentol o dbsis indicadn y previo a
la entubacidn se administrd lidocaina (Xilogaina ASTRA), -
8 2 mg por Kg. de pesn en bolo y &e continlo una infusidn
de una golucidn al D.1 % de lidocaina en solucibn glucosg
da al 5% a dasis de 1 mg. por Kg. por hore. 5e aplicéd la-
succinilcolina vy se llevo 8 cebd la entubscién orotreque-
al y mantenimiento comp se describléd pera el grupa can--
trol -



. Tudos los pacientes fueran valura
dos los reflejns Faringens al mnmentn de la extuhaciﬁn,'
medisnte. la estlmullnibn cnn una 5unda de aaplraciﬁn de
Nelatun. IR B ’ s

 Se calificaron:

,D.f Minlma n:ninguna respuesta.
fl.- Bnn geatlculaciunea

-2.a Reflejn Nauaenan y arqueo --
presentEL

\ ‘Se reallzd valoracién de Aldrete
al momento de sacer el paciente de @ala.

Todos los peclentes fueron moni-
torizedos previo s la inducclén, con estetoscoplo pre-
cordial, haumanometro y estetoecoplio para toma de pre-
8i6n erterial. Los algnos se registraron cede 10 wminy
tos durante el ecto guirirgice.

4.- RESULTADRQS .

Se estudieron 30 pacientes divi-
didos en dos grupos de 15 pacientes cade uno, denamina
dos Grupo Control "A" y Grupo "B" el grupo de estudio.

El tipo de cirugie realizado fué
similar en ambos grupos y se muestra en las Tablaa I y



II, La duraciﬁn media de a" cirugia:en:el Erupn "A“ ifué
de 116.4 " *," on”u

y una mInima;d L % gri ' atudin, la~:
duracién media fué J ‘gh de 60 a -
230 mlnutus. ;

S PR a medla de edad,
fué de kJ a- 21 Ub ﬁna‘cun rangn de 20 a57 afios, --
siendo 10 pucientea del sexo. Femeninn Yy 5 del sexa mascu
1ino ( GG‘V,Bk.x.)_regpgntluamente J.

, La Media de pesa fuf de 59.8 kg £
9.3 con rangu de EU a- BD. e,

En el grupo "B" la media de edad-
Fué de 30.48 ¥ 10.5 aflvs can rango de 20 a 55 afos, --
8iendo 9 del sexa femenino y & del sexo mescullno. ( 60
y 40% respectivamente.), La media de peso fué de 60,2

9.65 kga., con rango de 47 a 80 Kllogramos.

Le distribuclfn de pecientes por-
edsd y sexo en cada grupo se muestran en la Table III.

Todos los pacientes fueron preme-
dicadas con Dlazepam y atropine,e inducidoe a la anestg
8ia con tliopental, succinilcolina. En les disis descri-
tras previemente.

d_‘EZD minutus:*w



En ambns grupos . se Eliminarnn las
cuncentraciunes de halatanu utilizadas para‘lleuar al pa-
clente a plana aneatéaicu qulrurgit' a

En el Grépo "A" el mantenimiento-
)

fué reslizedo unicamente cen halotano'y ls medis de con-
centracién ussda fué del 1.89 0.18% con rango de 1.5,
a 2.3 %.

€n el grupo "B" 6 de estudio, se-
reslizé usando pere mantenimiento halonteno, y lidoceline,
en infusién 8 1 mg por Kg por Hora, después de un bolo -
iniciel de 2 mg. por Kg. Ls medis de concentrecifn de -
halotano fué de 1.4616 ¥ 0.20 con rango de 1.02 8 1.B2,
(Grafice 1).

Eatas resultedos se cotejaron me
diente 1la T de STUDENT paera mueatras independientes, --
siendo altamente significativos ( p 0,001).

Se obtuvo la media de las presio
nes arterisles medias y las frecuencies cardlibcas de --
los pacientes, durante la primers hora de cirugies, yo -
gue todos los pacientes alcanzaron este tiempo quiridrgi
co y da mueatre del estedo cerdiovescular transoperato-
rlo, los velares se comparan en la grhfica 2.
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Al analizar lla variaciunes de la

PAM, da ambua grupos, 8 lo largn del tiempn }_uhseruare"

mos. une disminucién. estadiaticamente aignificatiua Cp o

n.ool), - cuandu Empleamna una T de- Student pera; muestras'~'
- pareadas. Cuando numparamus laa fre:uenciaa cardlacaa -

‘por minuto de cada grupu con reapectn a su cuntrnl. me—”

diante misma prueba, nu Encnntramua dlferencia eatadis-,
- ticamente" aigniflnatiua ( p . 0.10) ni tampucn encuntra-'

mos uarianiunes de éste parémetru. cuandu selcnmpararung"l-:

la Tahla LU.

El 84% de los pacientea del‘grupu'ft_
- WBW, tuvieron reepuesta minima o geatiuulaciunea o la-é'f“'

estimulacifn de la faringe posterior con. una snnda de -

nelaton,superior a los pacientes manejados Unicamantg -

con halotano, en los que solo el 4B% de loa'pa:ientes -
hubo &ata respuests y el resto presentd nduseas, argueo
y tos intensa. La valoraclin de Aldrete que se realizd
al momento de salir el paciente de la sala fué similar-
en ambos grupeos y se muestra en la tohlae V.
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TRBLA 17 _
TIPG OE CIRUGIA- . -
GRUPD' DE' CONTROL. .«

N e G L R N e ek 48 P W e e v e A e m g e e A e e

" ABDDMINAL _ R AP
EXTREMIDADES IR - R
CABEZA Y CUELLD 1
TOTAL 15

TABLA  II

TIPO DE CIRUGIA
GRUFD DE ESTUDID

A A A S S g Y T

CIRUGIA CASOS
ABDOMINAL T
MAMA SRR TR
EXTREMIDADES RS U
YAGINALES 4
TOTAL 15



TABLA III

* DISTRIBUCION POR SEXD 'Y EDAD - =~

i C : TDTHL
! GRUPD “B" . - DE |
1ERRAD e BRURD R L LiLll .o BRURC BN BB L.
ﬂEﬁE__IEIBE--EEEQEEE- _
2 30 s o
3 5 12
1 b &
.3 27
A Y S R
3 6 15 .30
o= P A Y T e . 0
. TRBLH LY
: Passaucxn DE REFLEJD FARINGEQ AL MOMENTO DE LA EETUEAEIDN
ymemmme e e v o 1m0 1 e 90 e e e
‘CALIF, RESPUESTA . GRUPO A - GRUPD 8
i;--'---_"-“---------------_------—_—-'--'------—--f ........
1o MINIMA T2 14% 3 20%
1 L
! TNS LEVE 6 L0% 10 66%
[ ' : .
E 2 TOS INTENSA, ARQUED 7  66% 2 14%
[ ]

T T T N Y NN N R NN A G R O W ST M R N Y WS R e T M A S M TR A O D A S S

e ko gkl

L -



. TABLA W
_ VALORACION DEL ALDRETE

" " At PP o

'VALORACION'

B T
4 BRUPD AN

aRupo nan

5.,-DISCUCION.

Se ha hecho énfasis en los (ltlmos
sfica en los efectos dafionos de la contaminacién de la-
atmOosfere de los guirHfanos par agentes anestésicoe -
inhalatorios {1.4). Los métodos de extraccién de alre
sl como los ductos de expiracifn de los apearatos hae-
cia el exterior han resuelto parcialmente el problema.

5in embarpa en nuestro pais, es cp
miin no caontar con este tlipo de medideas en las sales de
cirugiae.



) Un intentu pnr dlsminuir la :nnta1'
minacifin del quirﬁflnn.. B8
cianes requeridaa de agé'

‘”idn reduciendn las cnncentrn
's”cun El usn de-~
agentes cuadyuvantes pnr via cuales-

se han deanritn. harhituricua. Y nhrpﬁtlcoa.

) nnalea del tipo~
de la lidncaina han-sido’ deacritna ‘con efectos analgési-
cos en el puatoperatnriu (18) (2&). u - como adyuvante pa-
ra reduclr el CRM del uxidn nitrnsn y ciclopropano, esi-
como requerlmlentns de narcéticos en humanos (25) (6) --
(9). -

Las dOsis recomendades en éstos--
trabajos es de & a 6 mg por Kg,como dbels ilnicial y b mg
por Kg por Hora, como dhsis de mantenimientn, sin embar-
go #stas dbsis se recamiendan pero se acercen a les con-
slderadas téxlices para el medicamento (500 s 750 mg en,
2 hra.).

El objetivo de nuestro estudio --
fué demostrar que la uwtilizacidn de la lidocalna a désis
bajas, puede lograr le diaminucién de la concentraclén -
de halotano utilizeda en la anestesia.

La direrencls entre nuestros gru=-
pos fué altamente slgnificetiva.

Se encontrd que la depresibn car-
diovascular fué similar en ambos grupos, teniendo por =--
tanto el mismp efecto con dbsis menores de halotanao.



Se demustrﬁ sdemas la diaminunién
faringaua. cnnfirmandn lo reportado por.-
(12) Elte efecto es Gtil en llgunu

de los fefiejda
_otras inuestiga
tipos de: cirug{:?‘
gia, en_las_que
'Fuerzn. ;

1ncipa1mente nftalmicl y de neuru:lru-
equiere que el pecient# no realice es-
) as ualuracinnea al selir de la pala --
_E ; pgdemua constderar gque la lidocaina, no-
agrega un ieagu de- depreaiﬁn al healotano .
: n: - : En ningln caso se encontraron ca--
- 808 de tuxicidad ﬂl SNC ni hubo datos clinicos de canvul-=~
‘ ainnea.~ Y i
Las ventajess ohservadaa, por tanta
con la lidu:aina a dbsis bajas son la reduccién de los re-
querimientos de helotano, disminucibn de los reflejos Fa--
ringens, B8in agreger efecto depreeor cardiovasculer y te--
niendec une recuperacifin satisfectoris,.
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GRAFICA 2
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