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EFECTOS HEMODINAMICOUS Y RESPIRATONIOS CON L) UEC DE LIDOD-
CATHA AL 2 % CON EPINEFRINA Y HEPRRIDINA PN AHESTESIA BT
DURAL.

ARTECEDENTES CIRHNTIFICOS.

un nétodo gnoeutksd

Bl Llogueo cpidural luanboer
gsico ampliamente uwtilizado poroe diversos procedimnienton
guirdrpuicos.il:. EBo una téenice anestlusice de condoo —--
¢idn, producida por la inycecidn sluple o continua do mm
anestéslco locnl dircetancate en ol ecgpucio peridural --
por la via intercepineoss Lwabar, toriicive o carvieal, -=
producicéndeose principalmente bloguneo sepmentnric de ltas
fibvros noevviopas sensibivoas rayunidens simpdticony, con —--

blogueo parcinl de las fibras motoran. (1),

Los ancasdéoicos tocales son Carnacos gqua Lig -
nen la propledad de prodacie une perdida de lu sensibill
dad en un drea especifica del ouerpo, por inhibicidn de
los procesos de conduceidn on loes tejides nerviosos. En
1a prictica clinica se ubtilizan sastancias que produacen
un estado transitorio y rewversible de auentoesic, cono la
aue se produce con log anestésicos locoaleu.{2).

La gecucencia de eventon que resulta en blogueo
de conduceidn en los nerviovw pzriféricos por apgentesn @ oe-
aneslésicos locales cs como sigue: 1)} difusidn de la for
ma bagse a través de la envoltura nervicsa y la memnbrana
nerviosn-?)} re - equiltbric eontre las formas busa ¥y ca -
tidénica en el axoplasma 3) penoiracidn del.cntién hingie
el interior y unlén o un vecepkor en un sitio en 105 0§—
nales de sodic 4) bloqueo de los conales de sodio %) in-

hibicion de la conducceién del sodio 6) dismihﬁcién én la’




tasa y peado de la Case de despolarizacidn de el noben -
cial de accidn 73 falla para mantencre ol poten<cial umbral
8) pérdida del denarrolio de un polencial de acciodn props

gado 2) blogueo de conduceidn.(5), {4},

Aol mivco, we produocen canbiog cardiocvescalosres
asociados con ol bloqueo periditral, con sevantos cneyfioni-
cos localen:I) Lo exbension wet bhlogueos vasonotor, resnl-
tundo en ann digeinveian Je lo resdstoncia pecdrica ¥y -

5

del rotorno v onocso sl coernman F) Lo Indoerrapridn o de Tag -

fibras simnpdricas cocdiccens en 1an sineoe Sewianbas
cos Superior.s, con 1o cenmesnond o Hagiquetdn on Py opebd
vidad lnotropies vy erenclrdpien, o disciduacion del vanbo
cardinco 3Yhebido a to absore’cn de fos apeobaotuicos Laca-
s, se pucden producie osLinulaaidn o deprecidn de la =-
funcién cardiovascular vy efeclos Sirevnlatorise poviforeri -

Can ., (l‘.

EY efvelo rogpivetorio Je o vnestesis epldural
se debe nl blogueo de las Fibras nerviosag melberas, censi
tivas y auktondmicas en cl annol espinal; dependiendo de -
la difugidn del blogueo, ceauivnalrente debhido a un efec—

to dirceto del anestésico on log centros cerchriles.{1).

Lha «aociacidon de ancetdsico loeal y narebticn -
tienen relcevancia para disminuir la latencia, 13 intenoi-—
dad y la doracién del efectou anestéuico en cada procedi —j
miento quirdrguico con ¢l minino de alteraciones hemodingd
micas que [reecucntemente se asocian a cste métode anestid-~
sleco como consecuencia del blogueo de la conduncién'cn -

viags noerviosgas somiticas y subdnomas.(5),(6).

f.o5 receptores opificees uson sitios especificos

gobre Lasuperficie delular, los cuales intersctuan con =—-




ung rran selectividad con los compuestos opifdceon. De en-
Stou recephores upiiicves desipgnados cada uno de olios con
letras del nltabeto griepgosnu, d2liu, Fappa, ewsilon y -
gipma. Jos roeceptoves pu ¥y delta btienen un sayoetr interdés
por lo copcornicente btonte o0 osu o goeion analpd: ton oy oen el
control del dolor, Hlloe son bantanle abundantes en las
laminas Qe Rexed T,11 y ¥ del aobn posterior de la sus -
tancia geis de Lo ndéduls espipal, o ol btracto goiitacvie
an la materia geias perincueductal, cu el ndsleo pontinﬁ,
en ¢l surce aedio cerebrral, on Yo cortezs cerobral, uen el

talarmeo ¥y ol hNipotalamo. (7Y, 18),09).,

Lo meperidiocne eo una droeas con oun baja plon oy -
una alta solubilidad Lipidica, por 1o cual pueden penc -
tear la duramadre pdpiduamcente, con una induccion rapida
por la corta Jalencla, con uan corka auracidn de acciodn

y un rdido aclarumiento el LOR. (1), 40ray, (irdy,(12),

Las decventajos de los nurcdtices peciduralesn
incluyen:natisesn, voémito, prurite nasal, vetoneidn urina-
ria y depresidn vespirntoria. Los narcedbicoun por via poeri
dural no producen simpatcecectomina o blogueo motor, por lo -
cunl en puchas gitunciones Liencn cuormes ventajas mobbe:' -

los anestésicos locnles ¥y sSus afectos eolaterales puadun:

par revertidos con la noloxona.{1),{%j,{10},(11}, (13},

También la administracién de epinefrina a la 6o

lucidn del anolpésico narcdtico que se adainivtra por via-)

cpidural, disminuye la velocidad de absoreidn y concentra’

cidn plasmética del analgésico incrementando de cuta for
ma su permanencia en el sibio de la inyeceidn y la dura

cidn de su efecto.(B).



PLANTEAMIENTO LEL PROBLEMA.

S0 ha observado gue b aduinistraclén Jde las -
soluciones de lidocaina al 29 cen epingivrina ndminlntrnfw-
das on ¢l espaceio peridural o 1oo dosia bhavituales, provoe
ca alteriaciones hemodindmicoas Toaporkantes. Produace blo---
queo on ls conduccidn de vian nerviasas noepdbViecs yoaubdns
mug que £ un nomento dado pucden gder mininyandon por o

adicidn de moerivinosiniles.
HIPOTESTE

L. La adictdn deoe wmeperiding o la colucidn de -
iidocaina al 2% con cpinelrinng aunrnta la durncidn ¢ in--

tensidad del efecto anxboduica do la meaela.

Yy Ly adoindistrecion de pepevicdinpn con Lidocal
nu al 2% con epinefring proeduce cambion rezprrotorion mi-
nimos quu con reaspecto al uso de lidecaine ab 2% con epl-

nefrina a4 las dosis hobituoles.

3, La adicidn de meperidinag a la soluecibn de -
lidocaing Y 2% con cpincefring dicaianuye los cfcecctos do -
bloquee simpatico provoeadous por Ll aduninistracidn de Li-

docaina.

4. Il blogueo motor de 1o lldocainag nl 2% con
epinefrina nas meperidinn e wenor que cen Lba utilizaclén
de lidocaina al 2% con cplinefrinn,

OBJETIVOS

1, Comprobar si 1n adninistracidn de_morfinbéé L




miles por wvias peridural aumenta 1a intensidad ¥y La dupra-

ecidn de la onalgestia.

2. Comprobar $i los canpios respiratorios Jde -
la ndicidn de meperidina,os la solucidn anestisican de Li-
docainn son similar<ss o ios produasidos por Lo solucidn -

oo

de lidocainag al 2 % con epinetring.,

3, Couprobar si los cinbios henodinambicos por
i adicidy o meperidinag o 1a lidoculnn al 2% con epine-

trino no e presenta.

WATERLAL Y METODOS.

Se farmaron dos prapoes de pacieobtes Je 10 pa--
cicntes cadn une, del sexo masculing, von cdad de GO o+ -
10 {X + UL} afics, cen peso corporal de 57 ¢ 13,2 (X 4 -
DE) kg. a qulenes se informd de cas caracterisbica; del
estudio y #se obtuve ol consenbinianto informado. Los pa-
cientes se clasiticaron eawo ASS 1 v ITT progesanndns para

cirupia clectiva, 2in conbraindicacione: para la aplica-

cién del blogueo epidural, nf pora la adninistracion de

lus dropgas utilizadag. : o

-

Ho se administrd medicncidon preanestésica,

Antes de Lo apllieacidn de) blagueo epidrunl, -
se administrd a cada uno de los poceientes 10 ml/ky dc'égf

lucidn de ringer lactado 1V,

Se cunuld la arteria radiul previna prﬁéhaxdc -
Allen, para modicidn de la presion arterial medin (PAM)'fgﬂ"'

¥y determinaciones de gases en sanpre arterial, Tambidn - -0 7




s¢ colocd cateter para medicidn de la prosién.venuua-cen~ 
tral, S¢ monitorizo frecuaencis cardiacn mediante un 6ar—~‘
dioscopio modelo Mennen., o

.
TECHICA ANESTESTCA: Se aplicd blogteo upidurdl de conduc—
ceidn, con infiltracidn lecal wor planos, con 90 uap de 12
docainn al 2% simple, oe roalliasd puncidn a nivel de L3 -

Ld cou apuja dao Youny Noo Do, con Léonicae de duni

¢l voltmen adoinistrado Mod o de D5 o, o1 L S e

en direcoion coudal ¥y ool S0 o Lo oansii en dicceoridu uu—

fdlleca, ol catueter epldural fud colscodo coralicamanto

-

1

una velocidad de inyeccidn de Lol por sepgunda.
Lot pacienteos fueron asivnudos ol azar . an dos -
grupos pnra la administracidon de dos difercntes mezeclan -

de aneotésicos:

Grupo 1. diez pacienices, lidocaina al 2 % con -

vplnefrinug sl 1:200 000 o 3 mn/ kg,

Grupo 11, diecez pacienten, lidocaina al 2 % con

epinefring al 1:200 000 3 mp/kg mis meperidina a 1 omg/hyg.

En eada uno de los pacientes se realizaron de-—-
terminaciones de gases en sanpre arterial, 15 minutos an-
tes (contrel) y a los 49,30,6U0 y 120 winutos dcupués‘du la
aplicacldn del blogueo. En cdos misnos tlempos ce midie~~:-

ron frgeuencia card{aca, respiratoria, PAM y PVC.

S¢ deternind en cada paclente, ¢l tienpo de la-
tencia y el nivel sepgmentario de la unalgesin fué corrobo
~udo por la técnica de pinchamivnto.

La intenoldad de la onalgesia Tué evaluhda'dd_é




acuerdo a lo sipulente: suficiente (cunndo se renlisd lao
intervencidn auirdrpnicn cin reguerir nés dosis), replu--
lar fecuande sc comnplementd lo ancticoia con diacepam y -
fentaunyl intravenosesi, induficiconv:e {(cuande reguivid do

gls de refuereo por via poeriduratl).

£l blogqueo wmotor tué cviluade de La sipguicnte
munera: Completo ! inconnactdad de moaver fao exblroemidades
inferiores), farcint { capncidad de $lexidu ae las rodi-
llac) ¥ Hule {vapacidad pars movilicar las exkromidades
infertores). (o

).
ANALISIS BUTABLISTLOL,

Los resnltades obtenides on los distiness pra-
pos ce expresan como X o+ DE oy les diferenciss se anallza
ron pur madio de nnAlidtis de variavoa con proehla de Krug
kal ~ Wallis y las direcencioas se eosnsideraron aignifica
tivas cuando ¢l resultade de las peucbus esbtadicticns co

rrecpondientes fud de p menor de 0,05,
RESULTADSSG.

In ¢l cuundro 1 ¢¢ muestran los valores promne-
dio de latencia y duracidén del cfecto wnalghisico de los
Arupos de tratamiento no ancontrando diferencia signif;n
cativa en 2l zrupo experimental cou ol prupo contrciﬁ

En ¢l duadro ? se encuentran los resultados de
la evaluaeidn de la idtensidad del efecto annlpésico en-
contrandozse unn diferencian Hi“nificﬁtlvumente nayor coin-

il ! ) eapecto o prung .
arando el prupo Il con respect 1 prupo 1

En ¢l cuadre 3 zc ohscrva que la intensidﬁd da !




el blequeo motor (ud aipgnitTicobivamente menor-en el uru-—
pa LI, coen regpecte del prupo T,

i ol cundro 1 oae aproecian lon ralores prowme--—
dio cervrsspondiente o lou fendmenes onsdiovuaiculares, se
obgerva unn disminucidn signilicoetiva de T PAM o los 6,
ag, B0 vy 170 ainutoos con respoocoe del pruna gonLrol, (o
se obyeprvaron eambion stopkfiicativen con soupeccbo o law

vhras variables boapodindmi s,

pnoel cundro Hoso noestran len valores propned-
dio de PU y garen enn sangcee avbsriocl, no obsevvandosie --

canblion sipaificutivos en cudnbo O, Fads? 7 Pel02 auteg

¥y oa log Jdireronten tiloapos del blogueo peridnrald.,

Bl suaders 4 se cvolun el csitnde de conclian-
cia durante o anogsbenin observoandose ung diferencia 6ig
nificotiva en ¢l prupe i1 debido o Lo pregencia de gomnno

lencia,
LlscunIon

Los resultodes obtenidos del presento esbuadices
muestran que 1a adicidn de noeperidina a La uoluciéu'éneg
tésica de lLidocaina al 2 % con epinefrina no modifica w—
sipnificativanente la latencia v duracidn del ef¢c;0, -
aungue ticene una tendencia o digminuir o1 periodo de.la—
tencio y por lo tente un iniclo do aceidn del efectu'a;;
nolgésico mias rapido gque pdmintobeaonde Lidocaina sola.
(20)Y,021), (L2}, (13),(14).tiste s debido o gque la mupéfi-,f

dina atraviasa la duruanadre por sus caracteriuaticas lipo
: AP

gsolubles, con inicio de nceidn de & a 10 minutes poara.al o
P =

canror les receptores opldccos en las ldaminas de Rexed .y



por lo tante tendiende a cumentar %a duracida del efeclo
analgdsico potenclianlizando la inteunsidud Jdel efvete anal
gésico en forma significativa euande we apgrepga n Lo zsoly

cidén de lidocaina al 2 ¥ con enincirina, pues esto esx de

RIS I A OO S A I8

bide o los diterentes witios de

i cunnbto o lg intensidad del Lloguco wotor, -

s5¢ obgerva ywie ol agrupa que recibid meperidinn ppresenta

menor arado do blaagaeo wolor y aulo a9 Wdelride o 3o mavor
selectividnd o Lo wmeporidina rn lon vecophorus proe y —--
posbsinipticos de luo sustancia colabtinosg de o midula -
espinnl en constrasve con el efcaoto indserininudo Jdel -
anestésico locitl schre wvodo tioo de eatructuras nervioge.

L

sop. (181, (19).

Se ha reporbtado gue lo sadicron e oploldes o -
la sulueidn aneastéusica de lidocaina al 2% coa ecpinefrinag
disminuye loa incidencia y 1o intensidocl de oo fendmonos
cardiovagsculares asoeciadoes o la ancnbaenia npjdurnl,'dlﬂ- o -‘i.

cho efecto no es obuarvado con la neperidinag,ya gque ue -

cobuserva una disminucion sipgnilficativa da 1o PAN, nfeéto
que puede ser debido ol blogqueo simpdatics producido por
la lidoconina cuando se inyecta o nivel peridoval y qud -
e potencia con lp liberacidn de histaminn secunduriq o

la administracidn de meperidina, las cunles no aneritias--

ron btratamiento ya que las constanies hoemodindnicas per-
manecieron dentro de un ranpo de sepuridad. (10),{11), ~~

(L15y, (18},

i
Ho ae aprecid depresidn regpiregtoria que requi
riera trotuniente vspecffico, como ha sido reportade por 0 7
obtros autores.(20). ‘ L e

Asi miusme, obscervames alteracidn en el ﬁtndo[ R



de conecloncia coracterisade por sonnolencin cowo ufwchuci

. . ; . & o
secundario de la adminisiérucion de meperidina, no rogul--— i ~2P

. . P . 4 s . . 1
rientdo tratumionto espeaifico, nit complicande fa sibtu .- 44{

clén de olpan paciente durante la anesteslia otribnisles o
log efectos centrales de la weperldiona, (Da9)}, {11, (30), -

(20).
CONCT.USTOHN

Los resultados del presente Lrabajo apoyan lua -
posibilidad de efectuur medificaclonenr 2n la anestesin —-
epidural y odecuar de estn manera ol procodimienta anestd

sico a cada paciente,
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VALORES PRONCOTO [E LA LATESREIA Y DUFACIDN
Bl LFECTO MHALGRSICE

Glueo I ‘ © GRUPOD T1

LICGOUATHA AL 20 ool LIGGEATHA AL 25 Dud
EFINEFRINA EOTNETOIRA BAS BERTRIDENA
T3 . , . TR

LY

LATLHCIA

12.2 - 2.78 .50 1,65
¢! .
PURACION

90.9 ¥ 16.37 100.00 24,44

SIN DIFERCRCIA SIGHIFICAYIVA,




TNTONSIDAY DEL ETLGCIG ARALGESICE
NUAERO OF GASOS LN LADA CATLGORTA

»
IO GRUPD 11
e . .
LIGCAINE M2% LY ! VITRIAIEY AL TN OGN
EPIREFRTNA FRINIFRINA ¥a5 pEPLA IU.’:‘L“..'
SUFICTENTL n - j 9x

IMEGULAR [ 1
INSUFICTENTE

* p < 0.05. Cawparacién del grupe T1 con respetto al arupe I

[




INFERSTIDAD DEL BLOVDUCN HOTUR
HUHERQ G0 CASOS £H CADA SATLLORIn

v

GAUPO T ; < GRUEO T1
LIOCLAINA AL 2% CON CIDQCATRY A Fr CUN
EPTLEPRISA EPTULFRTYA HAS MEBCNIDINA
COMPLETO 7 . 5e
L]
[
PARCIAL TR 0

HILO 1




P

YALORCS PROMEDIU UE LOS FERGHENUS CARDIOVASCLLARES ASUCYADOS AL FLOQUPG EPIDYRAL .

RIUPD [ : CRUPO 1T
)’._0_ EHs X 4 11§
Contrul
rc 10" e ' 5400 550
phY 132,067 14,35 ‘ ppiolopem”
PUL a0t 2.0 Z Gl 7as
§ 1inutos o :
Fe 75.00% 10,94 L 7E.50% .49 _
PRy . 121.20: B..{: - ’ ]15'30: ?‘:'T":J‘»' \ ‘
pic 5.100 1.20 ' B RS RY:
30 ninvtes ..
Fe ol 67 . S INC A U
PAH T TN T T I N CEE LA
pyC 7.50% 0.96 SR TN
60 ninutas ‘
re o 12,200 8,58 . . 7.t 66
PAH _ 102.60° 12,28 : Cpesi00t 16.35
PV ' el ooes RN
120 minutes
Fe ot e EE C nsot 0020
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