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I N T R o D u e e I o N 

Siempre se ha pugnado por proporcionar la anestesia ldeal,-­
siendo necesario la utilizac16n de varias drogas sin llegar a do­
sis t6xicaa y efectos indeseables. Derivandose de &ato la ventaja 
de poder utilizar menores dosis unitarias de cada agente con una 
mejor tolerancia conjunta. 

De aqu! par~e el inter&a del anestesl6logo por las interac-­
ciones farmaco16glcas que suceden durante un procedimiento anest,! 
slco. 

Dentro de las interacciones tarmaeol6glcas tenemos la siner­
gia, que es cuando un agente A ejerce su accl6n en el mismo sen-­
tldo que B denominAndose sinergia aditiva, porque ol efecto de A 
y B juntos es igual a la suma de estos por separado, coiao es el -
caao de la mayorla de las collblnaclones 111edica~entoaaa habituales. 
Sin embar90 cuando el efecto de A y B juntos sea superior que el 
de A y B por separado se concidera ainer9laao de potenciaci6n, -­
preaent,ndose 'ate ultllllO cuando loa dos f'rNacoa actaan a dlati.n. 
to nlvel celular o en diferentes estructuras. 

En este trabajo sa utilizan dos f'rmacoa, que actuan a dls~ 
tinto nivel, uno es la lldoca!na collO aneatealco de baae, la cual 
ea un aneatlaico local del tipo a•lnoa•lda y el otro ea el tenta­
nyl ol cual es un morflnoslmil sint,tlco. SabellOa que el empleo -
de la lldocafna endovenosa posee algunas ventajas COIK> aonr depr.!_ 
si6n de reflejos indeseables, acc16n entiarritmlca, sedaci6n y -­
anal9eala a nivel central y dia~inuci6n de loa requerimientos de 
aneat69lcoa generales (17,18). Por otro lado conoce90s la activi­
dad anal9A1lca del fentanyl que ea •ayor al de la ~orfina, dismi­
nuyendo talllbl'n los requerimientos de loa anest6alcos inhalato--­
rloa. 

A continuac16n revlsare1110s breve•ente la farmacolog!a de la 
lldoca!na y el fantanyl. 

LIDOCAINA 
i.. lldoca!na introducida en 1948, es uno de loa aneatealcoa 
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locales m&s usados, este fu& sintetizado por primera vez por Lo9-
gren en Suecia en 1943, es un anest6sico local del tipo aminoam1-
da1 su estructura qulmica es la siguientei 

2-6 acetox111dina 

La acc16n farmacológica de la lidocalna es la de estabilizar 
cualquier membrana excitable, esto de acuerdo con las concentraci,2 
nea tiaulares de~ anesteslco local (12,13,14). 

La lidocalna ea 11Mttabolizada por el hlgado por las oxidases 
•icrosoaalea do fuñci6n mixta y al rededor del 75~ de sus metabo­
litOs se excretan por orina. 

FENTANYL 

Es un analg6sico derivado de la norpetidlna y sintetizado por 
Janaaen y que responde a la siguiente for•ulat 
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su •ec&nismo de acc16n ea elvando el umbral al dolor por su 
accl6n tnl&mica y reticular y por su importante acci6n collnergl­
ca. Se acompa"a de una indiferencia al dolor por su acción corti­
cal. Todas las propiedades del fentanyl traducen una actividad -­
collnerglca !~portante y proporcional a su potencia analg&aica. 
El fentanyl ea de 50 a 100 veces m&s potente que la morfina. 

Tiene acc16n sobre;ol sistema cardlovascular1 el sistema re.! 
plratorlo, el sistema nervioso central, sistema nervioso autonotnO, 
sistema gastrolntostlnal, m6sculos estriados, sistema ocular y 

metabolismo. 
Blotransformac16n. Aproximadamente el 10% dal fentanyl ae -­

excreta como tal en la orina y el 90~ restante se metabollza en -
el h1gado. 
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A N T E e E D e N T E s H I S T O R J C O S 

Destl~ finales de los 40s los nnest~slcos locales han sido -­
utilizados como analg&sicos y como suplemento anest&aieo (19,20). 

Es sin embargo hasta 1951 cuando Gilbert la reporta us&ndola 
como analg&slco en pequenos procedimientos qulr6rglcoa. En 1954 -
Declive menciona el empleo de le lidoca{na succl11llcollna en lnf.!!, 
s16n. Stelhaus en 1958 y Klsin en 1982 reportan el efecto de la -
lldocalna con tlopental (21). Hlmes en 1977, da a conocer sus re­
sultados de la ad~inlstracl6n de lidoca!na en infus16n durante la 
anestesia con halotano y H20 (22,23). Alcaraz y Herrera en 1954 -
mencionan el empleo de lldoca!na asociada con fentanyl. Pineda en 
1977, describe diferentes t6cnlcas ftnest&slcas como: lidoca!na -­
DHBP-fentanyl y lidocalna-DHBP-ketamina. Knightt en 1980 reporta 
la experiencia de la lldoea!na en lnfusl6n para clrugta de Bypass 
coronarlos con buenas resultados (7). Cuenca en 1981 y Kontafto en 
1985 1 describen la utlllzacl6n de lldocalna en lnfus16n asociada 
a bolos de fentanyl, denominandola de acuerdo al criterio de Cas­
tro, anestesia analgesia potcnclalizada (1 1 24). 



O B J E T I V O S 

1.- Determinar a1 existe un buen plano anest&sico y evaluar la 
estabilidad cardiovaacular de acuerdo a la PAS, PAD, PAH -
y re que no revazen +/- 20~ de las basales de los pacientes. 

2.- &valuar la recuperac16n anest&sica de acuerdo a la escala 
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de aldrete al termino da la cirugla, 30 y 60 minutos deap6es. 
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MATERIAL y METO DOS 

De la poblaci6n que ae atiende para cirugía electiva bajo -
anestesia general en el Hospital Central sur de concentraci6n -­
Nacional de Petr6leos Mexicanos, se tom6 una muestra de 20 pacten_ 
tes cleslflcados con estado fi~lco I,II,111 segOn la sccledad Am~ 
rlcana de Anesteslologoa (ASA). La edad oscilaba entre 20 y 50 -­
al'ios de edad .. 

Se realiz6 una valoracl6n preanest~slca conciderando exgmenes 
de laboratorio y valorac16n cardiovascular para cada caso en par­
ticular .. 

No se incluyeron en el estudio aquellos pacientes que tuvle­
rant insuficiencia cardiaca, hep6tica, renal o transtornos de la 
conducc16n el,ctrlca del cora~6n. As! como ta~poc:o aquellos con -
riesgo IV o V1 pacientes con alergia a la lidocalna o at6p1aa di­
versas y pacientes con antecedentes de crisis convulsivas. 

Los pacientes ae dividieron en dos grupos de 10 cada uno: 
GRUPO I. Lidocalna-02 al 100~. 
GRUPO. 11. Lldocalna-fentanyl-02 al 100~. 

La medlcaci6n preanest6•1ca fu4 con diacepa~ 0.1-0.2 ~/kg -
v.o. una hora ante• de l• 1nducci6n y otra dosis 1.v. 5 ~inutos -
antes. Se ed9inl1tt6 atropina s61o en caso necesario, para no al­
terar los parAmetros he1110dlnA•icos que se evaluen. 

La MDn1torizac16n fue invasiva y no invasiva de acuerdo al -
tipo de cirugla y del paciente, con PVC 1 cardloscopio, transduc-­
tor de pres16n Ohlo o registro indirecto de la pres16n arterial. 
La 111&quina de aneste:s1a utlliEada fu6 de siste•a sem1Cerrado._t1-
po Kodulu1 Ohlo con vaporizadores Mark 4 y ventiladores de volu­
men. 

ColllO inductor se ut1liz6 tiopental 3-S •9/k9, lidocalna sim­
ple 2 rng /kg en bolo y fentanyl 0.003-5 m9/k9. Para la 1ntubac16·n · 
ae util1z6 relajante m61cular no despolar1~onte del tipo pancuro­
nio o vecuronio de 0.04 a 0.1 mg/kg. 

El mantenimiento de la aneGtesia fu6 con lidocalna _en infu--
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sl6n continua a 4 mg por minuto y 02 al 100%. 
En el grupo II adem&s de lo anterior se utiliz6 fentanyl en -

bolos de 0.001-2 mg/kg cada 30 minutos. 
Para la intus16n cont!nua se utll!z6 una v!a endovenosa ex-­

elusiva. 
Emersión anest&sica: la Oltima dosis de fentanyl 30 a 45 mi­

nutos antes de terminar la clrug!a, la lnfusi6n de lidocaina se -
suspende 5 minutos antes de terminar la cirug!a. 

Se valoraron los siguientes par&metroa: TAS,TAD, TAH, y re, 
cada 10 minutos, analgesia postoperatorla y grado de recuperac16n 
postanest6sica de acuerdo al esquema propuesto por Aldrete y Kro~ 

lik a los o, 30 y 60 minutos. 
&1 an!liais est,dlstico se realizo mediante la T da Student. 



R&SULTADOS 

La d1stribuci6n por sexo en los dos grupos fu6 muy similnr 
siendo el total de 12 femeninos y 8 masculinos. 

Todos loo pacientes fueron adultos, la edad oscilo entre -
los 20 y 49 aftos. Los promedios de edad fueron de 32.6 para el 
grupo I y de 33 anos para el grupo II. El poso promedio fu' muy 
similar en ambos grupos. 
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En la d1str1bue16n del estado f{slco segGn la ASA, predomi­
naron loa de la clasificac16n de I 1 con 9, II con e y III con J. 

P'ueron 13 cirug{as clasificadas como mayores (8) y 7 meno­
res (AJ, de estas el grupo II cont6 con 8 de las (e). 

La d1stribuc16n por servicios de los pacientes incluídos 
se muestra en la tabl• correspondiente (cuadro 1>. 

De las anestesias proporcionadas, 11 duraron m&s de 180 
minutos, 6 igual o menos de 180 minutos y 3 lgual o menos de 
120 111inutos. 

El tie•po •nest,sico mlnimo fu' de 105 minutos y el m'xlmo 
tu6 d• 420 minutos, con un promedio de 200.e minutos. 

L.. presi6n arterial si•t611ca (PAS), en el grupo I •umento 
32 .. Hg en el tran••nest6a1co con una P o.os coMpar•d•• con 
la• cifra• ba••l••· En calllblo no hubo diferencias s1gnif1c•t1-­
vaa con las cifra• en el poatooeratorio, denotando el regreso -
a los p•r• .. troa b•••lea. 

La pres16n arterial d1aat6lica (PAD), en el grupo I •Umen­
to 38 .. Hg en el tranaan••t6s1co con una P 0.05 COl'JJ•rada• -­
con l•• cifra• basales. En el po•toperatorio no hubo diferencias 
signific•tivaa ya que los par&lltltro1 regresaron a las cifras b.!, 

sales. 
i.. presi6n arterial media (PAH), en el grupo I aumento 

36.41 .. Hg al igual que loa anteriores durante el tranaeneste­
stco siendo una P O.OS respecto • las cifras basales y regresa.!!, 
do estas en el. poatanest6atco a lo bt11al parft aaf no obtener -
ninguna diferencia significativa. 



DISTRIBUCION POR SERVICIOS DC LOS PACI&NT&S 
INCLUIDOS EN EL ESTUDIO. 

Cuadro I 

GRUPO I. LIOOCAINA 

ORL••••••••••••••••••••03 
NEUROCIRUGIA ••••••••••• 02 
CIRUGIA PLASTICA ••••••• 02 
CIRUGIA HAXILOPACIAL ••• 02 
ONCOLOGIA •••••••••••••• 01 

GRUPO 11. LIDOCAINA KAS FENTAHYL 
CIRUGIA GENERAL •••••••• 03 

NtUROCIRUGIA•••••••••••02 
ORL••••••••••••••••••••02 
ONCOLOGIA •••••••••••••• 01 
CIRUGIA PLASTICA•••••••01 
OF'TALHOLOGIA ••••••••••• 01 

12 
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La frecuencia cardiaca (Fe), en el grupo I aumento 28.6 -­
latidos por minuto con una P o.os comparadas con las cifras 
basales. Al igual que en los par,metros anteriores en el post-­
operatorio no hubo diferencias significativas con las basales. 

Al igual que aucedl6 en el grupo 1 en el grupo 11 tatllbl~n 

ae obtuvieron aumentos significativos durante el transanest,sl­
co en la PAS fu& de 23 l!llll Hg, en la presi6n arterial dlast6llca 
tu& de 29.3 llm Hg, PAM fu& de 21.71 mm Hg y en la re tu& un au­
~ento de 24.5 latidos por minuto. En cambio no hubo diferencias 
slgnlflcatlvas con las cifras en el postoperatorio 1 denotando -
el regreso a los par,metros basales. 

La lneldencla de bradicardia no exlst16 durante el estudio 
nlngGn paciente requlri6 la adminlstraci6n de atropina. Loa pa­
cientes • los cuales fu& necesario revertir el relajante fueron 
3, do• del grupo 11 y uno del grupo I. La naloxona fu& utlllsa­
da en un s61o paciente. 

OUrante la emers16n de la anestesia los paclontes de ambos 
grupos toleraban adecuadamente la c'nula endotr,queal. 

Los requerlmlentos de analg,aicos en la sala de recupera-­
c16n para el grUPo II fueron •lni••• ya que dnicamente un pacle,!l 
te lo requlrlo, •n ca•bio en el grupo I, lo necesitaron todo1 -
101 pacientes. 
Entre allboa grupos no existieron diferencias signiflcatlvas en 
101·par, .. troa evaluadoa. 

De acuerdo a la valorac16n de Aldrete las mejores puntua-­
ciones sa obtuvieron en el grupo 11. 

En el grupo l fu& necesario administrar enfluorano o halo­
tano, administrando 1 y 0.75 volumenes por ciento respeetivallNt..!l 
~. 

En el grupo Il tambl'n fu6 necesario administrar halogena­
do1 C09t0 el enfluorano o halotano a 0.75 y o.s Yolumenes por -­
ciento respec:tlvaaente. 



COMPORTAHIENTO DC LA PRESION ARTERIAL 

SISTOLICA EN EL GRUPO I 

Períodos de Promedio Desvioc16n Error 
la anestesia Aritmetico Standard Standard 

BASAL 117 ..t 9.48 3.16 

TRANSANESTESICO 149 .!. 8.75 l.6 

POSTANESTESICO 116 .:!:. 4.59 1.53 

COMPORTAMIENTO DE LA PRESION ARTERIAL 
DIASTOLICA CH EL GRUPO I 

Periodos de Promedio Desviación Error 
la anestesia AritG'letico Standard Standard 

BASAL 74 ..t 9.66 J.22 

TRANSANESTESICO 112 .! 6.74 2.29 
POSTANESTESICO 75 .! s.21 1.75 

1• 

Probabilidad 

P.>o.os 
P(0.05 

Probabilidad 

P>0.05 
P<0.05 
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COMPORTAMIENTO DE LA PRESION ARTERIAL 
MEDIA EN EL GRUPO I 

Per-f.odoa de Promedio De11viaci6n Error Probabilidad 

la anestesia Arltm&tlco Standard Standard 

BASAL 87.9 .:t. 9.35 3.11 

TRANSANESTESICO 124.31 !. 4.98 1.66 P>D.05 

POSTAN&STESICO ee.4 .:!:. 4.40 1.46 P<.0.05 

COMPORTAMIENTO DE LA FRECUENCIA 
CARDIACA EN EL GRUfO I 

Periodo• de Promedio Desv1acl6n Er'rOl" Probabilidad 

le anestesia Aritm&tico Standard Standard 

BASAL B0.4 .t. 4.S9 1.53 

TRANSANESTESICO 109 .!. S.16 1.12 P<.O .OS 

POSTANESTESICO 02.e .!. 2.44 o.et P<0.05 
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COHPORTAHIENTO DE LA PRESION ARTERIAL 
SISTOLICA EN EL GRUPO I I 

Per!odos de Promedio Desv1aci6n Error Probabilidad 
la anestesia At"itm&tico standat"d Standard 

BASAL 115 .:!:. 9.48 3.16 

TRANSANESTtSICO 130 .!. 7.BB 2.66 P>0.05 

POSTANESTtSICO 112 .!. 7.BB 2.62 p<o.os 

COHPORTAHIENTO DE LA PRESION ARTERIAL 
DIASTOLICA EN EL GRUPO II 

Per!odos de Promedio Desviaci6n Error Probabilidad 
la anestesia At"itmatico Standard standard 

BASAL 73 .± 9.48 3.16 

TRANSANESTESICO 102.s .t 4.24 1.41 P;>O.OS 

POSTANESTESICO 73 .± 6.74 2.24 P<.0.05 



mm Hg. 
160 

140 

120 

100 

BO 

60· 

'º' 
20· 
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COMPORTAMIENTO OE LA PRESION ARTERIAL 
MEDIA EN EL GRUPO 11 

Periodos de Promedio Desvlac16n Error 
la anestesia Arltm&tico Standard Standard 

BASAL S6 .6 .t. 9.46 3.15 

TRANSANESTESICO 114.31 .:t. 4.97 1.65 

POSTANESTESICO ss.1 .± 2.32 2.32 

COHPORTAHIENTO DE LA FRECUENCIA 
CARDIACA EN EL GRUPO 11 

Periodos de Promedio Desvlac16n Error 
la anestesia Arltm6tico Standar'd Standard 

BASAL eo.4 .t. 4.59 1..53 

TRANSANESTESICO 104.9 ! 3.87 1.29 

POSTANESTESICO 82.B .t. 2.44 o.e1 

20 

Probabilidad 

P>0.05 

P<0.05 

Probabilidad 

P>0.05 

P<0.05 
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COMPORTAMIENTO CE LA PRESION ARTERIAL HEDIA 
Y FRECUENCIA CARDIACA EN EL GRUPO 11 
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GRUPO I 

GRUPO II 

RECUPERACXON ANESTESICA DE ACUERDO A LA 
VALORACION DE ALDRETE 

Tiempo Pr-ornedio Desviac16n Error 
Aritm&.tico Standard standar-d 

ºº 9,9 .t 0.71 0.16 

60 10' ±º o 

ºº 9.35 .t.º·ª' 0.19 

60 10 ±º o 

22 

Probabilida~ 

P(0,0D1 

P<0.001 
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O I S C U S l O N 

Como todos sabemos la acc16n farmacol&,lca de la lldoc:aina 
es la de estabilizar membranas, no a61o de nervios perlt&ricos -
sino de cualquier membrana excitable, COl'llO las del coraz6n, cer,!!_ 
bro y uni6n neuromuscular, esto do acuerdo a la concentrac16n 
tisular del anast6aico local. 

Por eso la lldoca!na endovenosa s6la o como suplemento ane.!. 
t6slco ha sido empleada a dlferentds dosis, pero la mayorla de •­
loa trabajo• la reportan entre 10 y 20 mg/kg/hr. Cuenca en ~981 -
la utilizo 12 • 15 mg/kg por hora. Knlght en 1980, la us6 a 21 mg 
por kg/hr. Llamn la ntencl6n que ninguno refiere compllcaclonea -
por toxicidad y todos con buenos resultados. 

&s de suma importancia vigilar loa datos de toxicidad de la 
lldocalna ya que a nivel del sistema nervioso central sabe1110s -­
que a baja• concentraciones produce sedaci6n, analgesia y un efeg 
to anticonvulaivo. A dosis m&s altas puede presentara• 11areo, n&~ 
seas, entumecimlento, sabor Metallco, alteraciones visuales y au­
ditivaa, deaorientaci6n, somnolencia, tremor. Posterioraiente con­
vulsiones tonico-c16nicas, aproximadamente se reportan con conce!!. 
traclones ... yoras de 6 a 7 1119/k9 o •&s de 55 mcg/k9/min. A dosis 
11ayorea ae inhiben todas las vlaa, pudiendo progresar a una depr.!, 
si6n generalizada del SNC, llevando al paciente a co•a y muerte -
debido a paro respiratorio. 

A ni•el cardiovaacular no sucede ning6n cambio o un leve in­
creMento en la tens16n arterial a niveles no t6xlcoa. Una calda -
de la pr•ai6n arterial ea el primer signo de toxicidad cardiovaa­
cular debido a la acci6n 1notr6pica y cronotr6pica n.gatlva 1 re-­
aultando una dlsm1nuc16n del gasto cardiaco y volu•en latido. 

Si la cantidad de lidocalna es excesiva se suman los ef.cto• 
vasodilatadores directo•, dlsminuc16n de la contractilidad •ioclL 
dice, dismlnucl6n de la frecuencia sinusal y bloqueo A-V provoca!!. 
do colapso y paro circulatorio. Afortunadnmente para llegar • 
ello ae necesitan dosis tan alt•s como 70 y 130 mg/kg segGn estu­
dios en ratones y perros. 
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En nuestro estudio empleamos dosis aubt6xicas de clorhidrato 
de 11doc:a1na 3.4 mg/kg/hr. con lo cu'l tuvimos la oportunidad de 
obtener las vent~jaa de la lldOcafna en anestesia general coao -­
'º"' estabilidad hemodln,mlc:a, efecto antiarri tmlco., anticonvul:J! 
vante inh1bic16n de los reflejos larlngotr,quealea, sedacidn pero 
no se oncontr6 un plano aneat&sico adecuado a estas dosis en el • 
transoperatorlo, ya que una vez que se iniciaba el estimulo qul-­
rdrglc:o los par&•etros medidos tuvieron diferencias algnlflcatl-­
vaa por lo que se tuvo que balancear con halotano o enfluorano 
todas las clrug!as del grupo I. 

El grupo IX el cual estaba potenclallzado con fentanyl en 
bolos de 0.001 mg/kg cada 30 minutos tamblen hubo la neceSidad de 
balancearla con dosis m!nimas de halogenado•. 

Sie•pre a exiatldo la tendencia para Mencionar un a6lo anea­
t6slco 6nicamente de acuerdo a la principal droga admlnletrada, -
por eje~plot halotano, fentanyl o lidoeaina. Sln e~bargo, la rea­
lidad es que la iaayorla de las anestesias proporcionadas, aon el 
producto de m6ltlplea drogas, aunque sus doala sean m!nlntaa, me-­
diente •u• lnteracclonea estas aportan un gran beneficio a la •-­
neateaia 9eneral. 

En coclucl6n la aaociaci6n de clorhidrato de lldoca!na m'• -
fentanyl a la• dosis usadas en este trabajo son lnauficlentea, -­
para anestesia general endovenosa pura. 

tn este caso sirve para co~pleJnentar a los aneatealcos lnha­
latorloa, en este caso halotano y enfluorano, con lo que ae forma 
el fen6meno fal'9acol69ico denOflllnado ainerglamo potenciali•ador. 

Ya que el objetivo principal de este estudio no •• cu~pli6 -
6ste era mantener un buen plano aneat6sico con las dosis uaadaa,-
el plar10 anestAaico se evaluaba por la TAS, TAD, TAH y FC. · 

Como complemento de los anest,alcoa lnhalatorlos da coino re­
aul tado una t'-cnica •neat6aica que proporciona un poatoperatorlo 
•&s confortable, recuperacl6n r4plda, buena sed•ci6n y anal9eala. 
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