’%o

50 ANIVE

PEMEX

LG,

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

Divisidn de Estudios do Postgrado
Hospital Central Sur de Concentracidn Nacionsl
Petroleos Mexiennos

EL USO DE LA LIDOCAINA EN INFUSION
ENDOVENOSA CONTINUA CON FENTANYL
FRACCIONADO PARA ANESTESIA GENERAL.

TESIS PROFESIONAL
PARA OBTENER EI CERTIFICADO DE -
ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA
A U T 0 R
DR. NESTOR ARMANDO SOSA JAIME

Ascgor: Dr, José Luis Martinez Gomeaz

l.JS 80“ ‘\
ALK £E ORIGEN

México, D, F. 1989 -




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.



bu

ED

v

INDICE

olg.
PR

CC IO Niiseasasacarcasancassanenns
ENTES HISTORICO Sesace 7
O5-----0------a---.-----.---..-.cc- a

L Y METODO Siessnenncennces 9

D O Seveevesonvrsnnvavsssnssnasnnens 11

_Cl N-.cuo-.--o-.--.---o-o------ucno-hza

RAFI1 A'l.Ot.l'.l...ll'l..'ll"..lzs




INTRODUCCION

Siempre se ha pugnado por proporcionar la anestasia ideal ,—-
slendo necesaric la utilizacién de varias drogas sin llegar a do-
sis tbxicas y efectos indeseables. Derivandose de ésto la ventaja
de poder utlilizar menores dosis unitarlas de cada agente con una
mejor toleranclia conjunta.

De aquif parte el interés del anaastesiblogo por las interac—
clones farmacolégicas que suceden durante un procedimiento anestf
sico.

Dentro de las intasracclones farmacolégicas tenemos la siner-—
gla, que es cuando un agente A ejerce su accién en el mismo sen—-
tido que B denominfndose sinergia aditiva, porqua el efecto de A
¥y B juntos es igual & la suma de estos por separado, como es el -
caso de la mayorla de las combinaciones madicamentosas habituales.
5in embarqgo cushdo el afecto de A y B juntos sea superlor qua el
de A y B por separado me concidera sinergismo de potenclacifn,
presenthndose fate ultimo cuando lea dos férmacos actlan a distin
to nivel celular o en diferentes estructuras,

En aeste trabajo sa utilizan dos fhrmacos, que actuan a dis——
tinto nivel, uno es la lidocaina como anestasico de base, la cual
‘es un anestésico local del tipo amincamida y el otro es el fenta-
nyl ol cual es un morfinosimil sintdtico. Sabeamos que al emplec =
da la lidocafinas endovenosa posee algunas ventajas como son: depre
s5i6n de reflejos indeseables, accifn antiarritmica, sedacién y -~
analgezxia a nivel central y disminucién de los requerimientos de
anestésicos generalss (17,168). Por otro lado conocemos la activie
dad analglsica del fentanyl que es mayor al de la morfina, dismi-
nuyendo también los requerimientos de los anestésicos inhalato--—
rios.

A continuacién revisaremos brevemente la farmacologia da la
lidccaina y &l fentanyl.

LIDOCAINA
La lidocaina introducida &n 1948, es uno de los anestesicos



locales mis usados, este fué sintetizade por primera ver por Log-
gran en Suecla en 1943, es un anestésico local del tipo aminoami-
da, su estructura quimica es 1a sigulente:

g—H

CZHS

2=6 acetoxilidina

La acclfn farmacoléglea de la lidocaina es 1a de estabilizar
cualquier membrana excitable, esto de acuerdo con las concentracip
nes tisulares del anestesico local {12,13,14).

La lidocaina ¢s matabolizada por el higade por las oxldasaa
nicrosomales de funcién mixtas y al rededor del 75% ds sus metabo-
litos se excretan por orina.

PENTANYL

Es un analgéalico derlvado de la norpetidina y sintetizado bor
Janssen y qua responde a la slqulente formula:
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Su mechnismo de acclén es elvando el umbral al dolor por su
accién taldmica y reticular y por su importante accién collnergl-
ca. Se acompafia da una indiferencia al dolor por Bu accién cortie
cal, Todas las propledades del fentanyl traducen una actividad e
colinergica Importante y proporcional a su potencia analgésica.
El fentanyl es de 50 a 100 veces mis potente que la morfina.

Tisne acclén sobrejol sistema cardiovascular, el aistema res
piratorio, el sistema nervioso central, slstema nervioso autonomo,
siatema gastrointestinal, mlsculos estriados, sistema ocular y --
metabolismo.

Blotransformaciédn. Aproximadamente el 10X dal fentanyl se -=
excreta como tal en la orina y el 30X restante se metaboliza en =

el higado,.



ANTECEDEMNTES HISTORICOS

Desde finales de los 403 los anestésicos locales han sldo —-
utilizades como analgésicos y como suplemento anestésleo (19,20},

Es sin embargo hasta 1951 cuasndo Gilbert la reporta usfndola
como analgéajico en pequehos procedimlentos quirlrgicos. En 1954 -
Declive menciona al empleo de la lidocaina succliuileolina en infu
sibn. Stelhaus en 1958 y Kisln an 1982 reportan el efecto de la -
lidocaina con tiopental (21). Himes en 1977, da a conocer sus re-
sultados de la adminlstracibn de lidocafna en infusién durante la
anesteala con halotano y N20 (22,23). Alcaraz y Herrera en 1954 =
mancionan el emplec de 1ldocafna asoclada con fentanyl. Plneda en
1977, describe diferentes técnicas anestésicas como: lidocaina -~
pHBP-fentanyl y lidocaina-DHEP-ketamina., Knightt en 19680 reporta
la experiencia da la lldocalina en infusidn para cirugfa de Bypass
coronarios con buenas resultados (7). Cuenca &n 1981 y Montafo en
1985, describen la utilizaclén de lidocaina en Infuslfn msoclads
a bolos de fentanyl, denominandola de acuerde al criterio de Cas-
tro, anestesia analgesia potenclalizada (1,24).



OBJETIVOS

1.~ Daterminar ai existe un buen plano anestésico y evaluar la
estabilidad cardiovascular de acuerdo a la PAS, PAD, PAM -
y FC que no revazen +/= 20% de las basales de los pacientens.

2.= Evaluar la recuperacién anestésica da acuerdo a la escala .
de aldrete al termino de la cirugia, 30 y 60 minutos desplies,




MATERIAL Y METODOS

be la poblacién que se atiende para cirugia electiva bajo -
anestesla general en el Hospital Central Sur de Concentracibn =~
Naclonal de Petrbleos Mexicanos, se tomb una muestra de 20 pacien
tes clasificados con estado fislco I,IL,III seqln Ya sccledad Ame
ricana de Anesteslolagos (ASA), Lan edad oscilaba entre 20 y 50 --
afios de edad.

Se realizd una valoracién preanestésica conclderando exfmanes
de laboratorio y valoracifn cardiovascular para cada caso en par~
ticular.

No se incluyeron en el estudic aquellos pacientes gque tuvie~
rani insuficlencia cardiaca, hepbtica, renal o transtornos de la
conduccldn eléctrica del corazén, Asl como tampoco squellos con -
riesgo IV o V, paclentes con alergils a 1a lidocalna o atbplas di-
versas y pacientes con antecedentes de crisis convulsivas.

Los pacientes se dividieron en dos grupos da 10 cada uno!
GRUPO I. Lidocaina-02 al 100%.

GRUPO Il. Lidocaina-fentanyl-02 al 100%.

La medicacién presnestésica fud con discepam 0.1-0,.2 mg/kg =~
V.0, una hora antes de 1s lnduccibn y otra dosis 1,V. 5 minutos -
antes, Se administid atropina sb10 en caso necesario, para no al~
terar los burlmatron hemodinfwicos que se evaluan.

La monitorizacién fue invasiva y no invasiva de acuerdo al -
tipo de cirugim y del paciente, con PVC, cardioscoplo, transduc--
tor de presifn Chio o registro indirecto de la prealfn arterlal,
La miquine de anestesia utlliecads fué de sistema aemléérrndo"tl-—_.
po Modulus Ohio con vaporizadores Mark 4 y ventiladores de volu=—
men,.

Como inductur se utilich tiépantal 3-5 mg/kg, lldocaina sim-
Ple 2 mg /kg en bolo y fentanyl 0.003-5 mg/kg. Para la Lntubaclbhf
se utilizd relajante mscular no despolarlzante del tipo pancuro=
‘nlo ¢ vecuranio de 0.04 a 0.1 mg/lkg.’ o e

£1 mantenimiento de la anastesis fu€ con lidocaina en lafu-- .-
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8i1én continua a 4 mg por minuto y O2 al 100%.
En @l grupo II ademfs de 10 anterior se utilizd fentanyl en -
bolos de 0.001-2 mg/kg cada 30 minutos. )

Para la infusifn cont{nua se utilizé una vi{a endovenosa ex--
clusiva.

Emerslén anestésica: la Gltima dogis de fentanyl 30 a 45 ml-
nutos antes de terminar la cirugfa, la infusién de lidocaina se -
suspende S5 minutos antes de terminar la cirugia.

Se valoraron los sigulentes parfmetros: TAS,TAD, TAM, y FC,
cada 10 minutos, analgesia postoperatoria y grado de racuperaclén
postanestésica de acuerdo al esquema propussto por Aldrete y Krou
11k a los O, 30 y 60 minutos.

El anfllsis esthdistico se realizo mediante 1a T de Student.
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REIJULTADOS

La distribucién por sexc an los dos grupos fuf muy similar
siendo el total de 12 femenincs y 8 masculinos.

Taodos los paclentes fuercn adultoa, la edad oscilo entre -
los 20 y 4B afios, Los promedics de edad fueron de 12.6 para el
grupo I y de 33 afios para el grupo II. El peso promedio fué muy
similar en ambos grupos.

En la distribucién del eatado Flsico seglin la ASA, predomi-
naron los de la clasificacién de I, con 9, II ¢on 8 y III con 1.

Pueron 13 cirugfas clasificadas como mayoraes (B) y 7 menc=
ras (A}, de eatas el grupo II contd con B de las (B).

La distribucién por servicios de los pacientes inclufdos -
sa musstra en la tabla correspondiente (cuadro 1).

De las anesteslas proporcionadss, 11 durarcnh més de 180 -«
minutos, 6 lgual o menos de 180 minutos vy 3 igual o menos de —-
120 minutos. °

El tiempo anastésicc minimo fué de 105 minutes y el méximo
fué de 420 minutos, con un promedio de 200.8 minutos,

La presién arterial sist8lica {PAS}, en el grupo I aumento
32 mm Hg en el transanastSsico con una ¥ 0,05 comparadas con
las cifras basales. En cambic no hubo diferencias significati-w
vas con las cifras en el poutooaratorlo; denotando el regreso -
a los parématros basales.

La presién arterial diastélica (PAD), en el grupo I aumen-—
to 38 mm Hg an el transsnestésico con una P 0.05 compacadas —
con las cifras basales. En el postoperatorio no hubo diferencias
significativas ya que los parfmetros regresaron a las cifras ba
sales. .
La presifn arterinl media (PAM), en @l grupo I aumento -—-
36,41 mm Hg al igual que los anteriores durante el transaneste—

) slco‘s;qndo una P 0.05 respecto 8 las cifras basales y regresan -
"do estas en el postanestésico a lo basal para as{ no obtener —
ninguna diferencia significativa. '
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DISTRIBUCICN POR SERVICIOS DE LOS PACIENTES
INCLUIDOS EN EL ESTUDIC.

Cuadro I

GRUPO I. LIDOCAINA
ORLessvsssarsasnnssanes0d
NEUROCIRUGIAseeavsenesal2
CIAUGIA PLASTICAs+ssas402
CIRUGIA MAXILOFACIAL...02
ONCOLOGIAwssvvesosasssall

'GRUPO 1I. LIDOCAINA MAS FENTANYL

: CIRUGTA GENERALuasssasaD3
NEURCCIRUGIAaeausosnseesD2
ORLC..ll.'.l"....'l“.°2
ONCOLOGIAwcassavonesassdl
CIRUGIA PLASTICA+cssae401
OFTALMOLOGIAssecencsasall
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La frecuencia cardiaca (FC), en el grupo I aumento 28,6 -
latidos por minute con una P 0,05 comparadas con las cifras -
basales. Al igual qQuea en los parémetros snterlores en el post--
operatorlo no hubo diferenclea significativas con las basales,

Al igual que Bucedid en el grupe I en el grupo I tamblén
se obtuvlieron aumentos signiflicativos durante el transsnestési-
co en la PAS fuk de 23 mm Hg, en la presién arterial diastdlica
fué de 29.3 um Hg, PAM ful de 27,71 mn Hg ¥ en ls FC fuf un au-
mento de 24,5 latidos por minuto. En camblo no hubo diferenclas
significntivas con las cifras en el postoperatorio, denotando -
el ragreso a los pardmetros basales,

La incldencia de bradicardia no existld durante el estudio
ningfin paclente requirié la administracién de atropina. Los pa-
cieantes a los cuales fub necesarioc revertir el relajantes fueron
3, dos del grupo 1I y uno dal grupo I. La naloxona fué utlliza-
da on un sblo paclente.

Durante la emarsifn de la anestesia los paclentes de ambas
grupos toleraban adecuadamente la cénula endotrfqueal,

Los requerimientcs de analgésicos en la sala de recupera--
cién para el grupo II fueron minimas ya que Gnicamente un paclen
te 1o requirioc, an cambio an el grupo I, lo necesitaron todos -
los paclsntes.

Entre ambas grupos no existieron diferencias signlflcntivas an
los parfmetros svaluados. :

De acuerdo a la valoracién de Aldrete las mejorss puntua-—
ciones sa obtuvleron sn el grupo 1I,

Bn al grupo I fué necesarlo administrar enfluorano o halo- -
tano, sdmlnistrando 1 y 0.75 volumenes por clento respectivaman
te. .
£0 el grupo 1I también fub necesario adminiatrar halogena-.
dea como el enfluoranc o halotanoc a 0,75 y 0.5 volumenes por ~—
clento respectivamente. '



COMPORTAMIENTC DE LA PRESION ARTERIAL
SISTOLICA EM EL GRUPO I

Perfodos de

Promedio

la anestesia Aritmetico

BASAL
TRANSANESTESICO
POSTANESTESICO

117
149
116

Danviacién
Standard

Error
Standard

3.16
3.6
1,53

COMPORTAMIENTO DE LA PRESION ARTERIAL
DIASTOLICA EN EL GRUPO I

Per{odos da

Promedio

la_pnestesla Aritmetico

BASAL

74

TRANSANESTESICO 112

- POSTANESTESICO

75

Dasviacién
Standard

> 9.66

6.4

3
% 5.27

Error
Standard

3.22

2.29
1.75

1

Probabilidad

P>0,.05
P<0.05

Probabilidad

P>0.05
P<0.05



mm Hg.
160,

140
1204
1(1'(!.1
80
674
40

204

COMPORTAMIENTO DE LA PRESION ARTERIAL
SISTOLICA Y DIASTOLICA EN EL GRUPD I

TRANSJANEST.

POST.ANEST.

PAS

PAD




COMPORTAMIENTO DE LA PRESION ARTERIAL
MEDIA EN EL GRUPO I

Perfodos de Promedio Desviacién Ercor
1a aneatesia Aritmético Standard Standard
BASAL 87.9 + 9.35 .11
TRANSANESTESICO 124.31 k3 4.98 1.66

POSTANESTESICO 88,4 + 4,40 1.46

COMPORTAMIENTO DE LA FRECUENCTA
CARDIACA EN EL GRUPO I

fPar{odeos de Promedio Dasviacibn Ecror
la anestesia Aritmético Standard Standard
BASAL 80.4 4 4.59 1.53
TRANSANESTESICO 109 + 5,16 1.72

POSTANESTESICO ©2.8 2.44 G.81

[£3

16

Probabilidad

0,05
P<0,05

Probabllidad

P<0.05
P<0,05




mm Hg.
Y 160

PC ]
140
120 .
100 4

80 4

60 |

a0,

20

COMPORTAMIENTO DE LA PRESION ARTERIAL MEDIA
¥ FRECUENCIA CARDIACA EN EL GRUPC I

BASAL TRANS.ANEST,

POST .ANEST,

PAM
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COMPORTAMIENTO DE LA PRESION ARTERIAL
SISTOLICA EN EL GRUPC II

Periodos de Promadio Desviaclén Error Probabilidad
la anestesia Aritmético Standard Standard

BASAL 115 + 9.48 3,16

TRANSANESTESICO 138 * 7.88 2.66 P>0.05
POSTANESTESICO 112 * 7.88 2.62 P<0,05

COMPORTAMIENTO DE LA PRESION ARTERIAL
DIASTOLICA EN EL GRUPD IX

Per{odos de Promadio Desviacién Error Probabilidad
1a snestesla Aritmetico Standard Standard
 BASAL n & 9.48 3.16

TRANSANESTESICO 102.5 + 4,24 1.41 P>0,05

1+

POSTANESTESICO 73 6.74 2.24 PC0,.0S




COMPORTAMIENTO DE LA PRESION ARTERIAL
SISTOLICA Y DIASTOLICA EN EL GRUPO IX

mim Hgn
1507
1401
120
100
1
a0
604
40/ e
.0 '...l
Y
20' L LN )
TRANS JANEST,

PAS

PAD

POST. ANEST.
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Yio
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=
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w3
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o
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COMPORTAMIENTO DE LA PRESION ARTERIAL
MEDIA EN EL GRUPO IX

Perfodos de Promedio Dasviacién Error
la anestesla Aritmético Standard Standard
BASAL 86,6 + 9.46 3,15
TRANSANESTESICO 114,21 4 4.97 1.65
POSTANESTESICO 85,7 kA 2,32 2,32

COMPORTAMIENTO DE LA PRECUENCIA
CARDIACA EN EL GRUPO II

Pericdos de Promedio Deasviacién Error
1a anestesia Aritmético Standard Standard
BASAL 80.4 + 4,59 1.53
TRANSANESTESICO 104.9 3 3,87 1.29

POSTANESTESICO B2.B 4 2,44 o.e1

20

Probabilidad

P20.05
P<0.05

Probabilidad

P>0.05
P40.05




. mm Hg.

FC

140

100

160

120,

60
604
a0

20+

COMPORTAMIENTO DE LA PRESION ARTERIAL MEDIA
¥ FRECUENCIA CARDIACA EN EL GRUPO II

PAM

BASAL

TRANS (ANEST, -

POST<ANEST.
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RECUPERACION ANESTESICA DE ACUERDO A LA
VALORACION DE ALDRETE

Tiempo Promedio Degviacisn Error Probabjilidad
' Aritmético Standard Standsard
GRUPO 1 00 8.9 +#0.71 0.16
60 10" + 0 0 P<0.0D1
GRUPO II 0O 9.35 0,87 0.19

I+ I+

60 10 0 0 . P<0,001
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DISCUSIORN

Como todos sabemos la acclén farmacolégica de la lidocaina
es la de estabilizar membranas, no aélo de nervios periféricos -
sino de cualquler mambrana excitable, como las del corazén, cere
bro y unién neuremuscular, esto de acuerdo a la concentracifin --
tisuvlar del anastbéaico local.

Por eso la lidocafna endovenosa sbla o como suplemento anes
tésico ha sido empleada & diferentes dosla, pero la mayoria de w-
las trabajos la reportan entre 10 y 20 mg/kg/hr. Cuenca en 1981 -
1s utilizo 12 & 15 mg/kg por hora. Knight en 1980, la usd a 21 mg
por kqQ/hr. Llama la atencifn que ninguno refiere complicaclones -
por toxicldad y todos ¢on buenos resultados,

€8 de suma importancla vigllar los datos de toxicidad de la
lidocafna ya que a nivel del sistema nervioso central sabemos —
que a bajas concentraclones produce sedacién, analgesia y un afec
to anticonvulsivo., A dosis mls altas pusde presentarsa mareo, nlu
asas, entumecimlento, sabor metalico, alteraciones visuales y au-
ditivas, desorientacidn, somnolencia, tremor. Posteriormente con=
vulsiones tonico-clénicas, aproximadamente se reportan con concen
tracicnes mayoras de 6 & 7 mg/kg o mis de 55 mcg/kg/min. A dosia
wayores se inhiben todas las viaa, pudliendo progresar a una depre
sién generalizada del 5NC, llevando al paciente a coma y muerte =
deabido a parc respiratorio,

A nivel cardiovascular no sucede ninglin cambio o un leve in-
cremento en la tensifn arterial a niveles no tdxicos. Una calda -
de la preaibn arterlal es el primer signo de toxicidad cardiovas-
cular debideé a la aceldn inotrSpica y cronotrépica nagativa, re——
sultando una disminucién del gasto cardiaco y voluman latldo.

51 la cantidad da lidocaina es exceslva se suman los efsctos
vasodllatadores directos, disminucién de 1a contractilidad mioclc
dica, disminucién de la frecuencia sinusal y bloqueo A=V provocan
do colapso y paro circulatorico. Afortunadamente para llegar & =
ello se necesitan dosis tan altas como 70 y 130 mg/kg seglin estu-
dfos en ratonss y perros.
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En nuestro estudio empleamos dosis asubtdSxicas de clorhidrate
de lidocafna 3.4 mg/kg/hr. con lo cufl tuvimos la oportunidad de
obtener las ventaj)as de la lidécafna en anestesia general como «-
son: establlidad hemodinfmica, afecto antiarritmico, anticonvulal
vante inhibiclén de los reflejos laringotrfqueales, sedacidn perc
no se encontrd un plano anestésico adecuado a estas dosia en el =
transoperatorlo, ya que una vez que se iniclaba el estimulo qui--
rGrgico los parfmetros medidos tuvleron diferenclas significati--
vas por lo ques se tuvo que balancear con halotano o enfluorano —
todas las clrugfas del grupo I,

El grupe II el cual estaba potenclalizado con fentanyl en —-
bolos de 0,001 mg/kg cada 30 minutos tamblen hubo la necesidad de
balancearla con dosis minimas de halogenados.

Siempre a axistido la tendencila para mencionar un s&lo anes-
tésico (nicamente de acuerdo a la princlpal droga administrada, =
por elemplo; halotano, fentanyl o lidocalna. 5in embargo, la rea-
1idad as que la mayoria de las anestesias proporcionadas, son al
producto de miltiples drogas, aunque sus doaip sean minimas, me--
diante sus {nteracciones estas aportan un gran beneficlo a la a—
nestasis general.

En coclucién la asoclacién de clorhidrato de lidocaina mls -
fentanyl a lasz dosis usadas en eate trabaje son insuficientes, --
para anestesia general endevenocsa pura.

En este casc sirve para complementsr a los anestesicos inha-
latorios, en eate caso halotano y enfluorano, con 1o que se forma
el fenfmeno farsacolégico denominado sinergismo potencializador.

Ya que el objetivo principal de eate estudioc no se cumplié =
écte ara mantener un buen planc anestézsico con ias dosis usadas,-
el planc anestfszico se avaluaba por la TAS, TAD, TAM y FC. )

Como complemento de log anestésicos inhalatorios da como re-
sultado una técnica anestésica que proporciona un postoperatorio
mfs confortable, recuperacién répida, buena sedacifn y analgeafa.
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