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INTRODUCCION

El conocimiento de la existencia de los receptores - -
opiSceos fué demostrada en 1975 en forma simultSnea por - - -

snyder, Terenius, y Simén. (1)

La localizacibn de recéptores opifceos se ha estableci
do a nivel del SNC, especificamente en el HipotSlamo basal, -
nlcleo accumbens, cuerpo estriado, globus palidus y sustancia
grias periacueductal, en la médula espinal; son abundantes en

la sustancia gelatinosa de Rolando (Lamina II Rexed).

El uso de la meperidina por via epidural fué reportado
por Behar en el afio de 1979; quien reporta que se utilizé en
cirugfa ortopfdida y de abdomen bajo con muy buenos resulta--
dos, asi mismo refieren otros autores que puede dar analgesia
de 4-20 hrs. con un promedio de 6-8 hrs. a dosis de 1 mg./kg.

de peso. (1, 2, 3,)

El inicio de accifn se observa a los 3-15 minutos des-

pubs de la administracibn por via epidural. (1, 2, 3, 13.)

El descubrimiento de los receptores opiSceos y de los
péptidos asociados a neurotrasmisores han permitido un mejor
‘conocimiento de la fislopatologfa del dolor, y son las bases
actuales de los trabajos clinicos en el manejo de diversos --
patronos dolorosos por medio de inyecciones intratecales Yy --

epidural de morfinicos.



Sin embargo es evidente que parte de la dosis que se -
administra por via epidural, llega a la circulacidn, los valo
res plasmiticos sanguineos son semejantes ; los que se produ-
ducen cuando se adminsitra por la via intramuscular o subcutf

nea.

El inicio,relativamente rSpido y la duracibn prolonga-
da de la analgesia regional indican que la accifn local de la

meperidina en la médula espinal es predominante,

La meperidina se metaboliza principalmente en hfgado -
su vida media es de aproximadamente 3 hrs,, el 60% esta liga-

do a proteinas y el resto se encuentra libre. (2, 13}.

La f6rmula estructural de la Meperidina se encuentra -

en el cuadro 11.

METABOLISMO DE LA MEPERIDINA

MEPERIDINA
Hidr6lisis

AC. MEPERIDINICO
N-Desmetilacibn

AC. NORMEPERIDINICO

El 8cido Nor-meperidinicc es el metabolito terminal --
m&s t&xico de la meperidina el cual es el principal responsa-
ble de la excitabilidad del Sistema Nervioso Central; esto se

ve m&s frecuente en pacientes a los que se les ha administra-



do grandes d&sis de meperidina o por perfodos prolongados, =--
asi como en los pacientes con disfuncidn renal, ya que un ter
cio de la meperidina administrada por cualquier via se recupe

ra en orina, (13, 16).

La Lidocaina es un preparado sint&tico obtenido por --

primera vez por L&fgren en el afio 1943.

Su nombre quimico es dietilamino-2, 6-acetoxilidida. -
Es esencialmente una amida o anilida que resulta de la reac--
cibn de un Scido (dietilaminoacético) y una sustancia que con

tiene aminoxileno.

Es bastante estable, puede someterse a ebullicifn du--
rante 8 hrs, en &cido clorhfdrico al 30% sin descomponerse.
No es irritante a los tejidos, incluso en concentraciones del

88\, Es tres vece m&s potente que la procaina.

Por ebullicén e incluso en autoclave, los cristales --
pueden ser esterilizados durante seis horas o sometidos va- -

rias veces al autoclave sin que pierdan su potencia.

ABOSORCION, DESTINO Y EXCRECION:

Se absorbe con relativa rapidez después de su adminis-
tracidn parenteral y desde el tracto gastrointestinal. Se me-
taboliza en el hfgado por las oxidasas microsomales de fun- -

cibn mixta por desalquilacién a monoetilglicina y xilidida, -



este iltimo compuesto conserva gsignificativa actividad anesté
sica local y t&xica. En el hombre alrededor del 75% de la xi-
lidida se excreta por la orina como metabolito ulterior 4-hi-

droxi-2, 6-dimetilanilina. (8, 12, 13, 14, 15}.

Después de su administracifn se encuentran concentra--
ciones variables del f&rmaco en distintos Brganos. La enferme
dad hepStica severa o la menor perfusién del hfgado en insu--
ficiencia cardiaca disminuye el fndice metabSlico. Aproximada-
mente el 508 de la lidocaina plasm8tica esta ligada a la albu
mina en concentraciones terapefticas. El tiempo medioc de la -

eliminacibn es de cien minutos. (15),

TOXICIDAD: La lidocaina tiene pocos efectos cardiovas-
culares indeseables, los principales efectos sobre el SNC en
concentraciones plasmS&ticas cercanas a los 5 megs/ml. Los sin
tomas son a menudo sutiles. Hay gran incidencia de mareos que
pueden deberse m&s al metabolito que a la misma droga, llegan
do a la conclusibn de que tiene una accibn especifica, es de-
cir, un efecto activador sobre el complejo nGcleo amigdalino,
es posible que la lidocaina induzca descargas focales en la -
amigdala; esta descarga limbica pudiera ser determinante cen-
tral de muchas de las manifestaciones del sistema nervioso --
central en respuesta a la inyeccisn del anest&sico local. Do~
sis mayores de 15 mg/kg. pueden ser desencadenante de convul-

siones.



Los sitios de la mé&dula espinal en que actfian, son los
receptores opificeos identificados en la capa I (zona margi- -
nal) II y III (sustancia gelatinosa). de las astas posterio--

res de la médula.

Se han descrito dos vias de transmisién del dolor; el
dolor localizado se transmite por una serie de agrupaciones -
celulares localizadas en cada extremo del t&lamo, importante

centro de integracifn de la informaci8n sensorial.

El segundo dolor mis crbnico y menos localizado se - -
transmite por mdltiples c&lulas nerviosas interconectadas, -~

las cuales carecen en su mayoria de vainas mielfnicas y por -

esta razén conducen los impulsos m&s lent te; se co -
como sistema espinotalfmico, el cufl asciende a lo largo de -
la lfnea media del cerebro y sus sinapsis incluyendo la sus--
tancia gris, pedfinculos, tallo cerebral y la parte central -

del talfmo. (1, 2, 3.)

La duracifn de la analgesia y la r§pida accibn de los
opioides por via epidural, esta relacionada con la liposolubi
lidad del medicamento, y mSs breve es el tiempo de accifn --
del mismo; y en este caso los efectos adversos que se presen-
tan al administrar meperidina por v{a epidural, como son:'nag
seas, vbmitos, prurito, retencifn urinaria y depresifn respi-
ratoria, est&n dados por la liposolubilidad del medicamento -
(11, 13, 14, 15, 18).



En la anestesia epidural la administracién del anesté-
sico local tiene su mecanismo de accién primeramente se difun
de a través de la duramadre hasta el espacio subaracnoideo, -
donde actfa sobre las rafces nerviosas de la m&dula espinal;
la droga también se difunde en el &rea paravertebral a través
de los forSmenes intervertabrales produciendo, esencialmente,

mGltiples bloqueos nerviosos.

Los volfimenes de anest&sico local administrados est&n
determinado por el nivel segmentario que se requieran. Cuanto
mayor es el volumen, mayor es la difusifn dentro del espacio

epidural y m&s extensa el Srea de anestesia. (4, 5, 8).

Las ventajas que se ofrecen al elegir la anestesia re-
gional ebidu:al son; mantener vi{a aérea espont8nea, disminu-~
cibn de trombosis venosa y embolismo pulmonar, e incrementar

el flujo sangufneo. (4, 8, 12).



MATERIAL Y METODOS

El presente estudio se efectu§ en el Hospital General
de Urgencias Coyoacan Xoco de los Servicios M&dicos del Dis--

trito Federal.

El universo de pacientes se selecciond de la poblacibn
que solicitd atencifn de urgencias y electiva que ameritaban
intervencién quir@rgica de miembros pélvicos y abdomen bajo -~
del sexo masculino y femenino de edad comprendida entre los -
veinte y cincuenta afios, con estado ffsico I-1l de acuerdo a
la clasificacibn de la Sociedad Americana de Anestesiologfa -

(ASA) .

Se excluyeron: los pacientes con antecedentes de droga
diccibn, contraindicaciones para aplicacifn del blogueo epi--
dural, pacientes con estado ffsico III a V, y los pacientes -

que no aceptaron esta técnica anestésica.

De los 51 pacientes que se estudiaron se dividieron en
dos grupos en forma aleatoria simple, denomin&ndose Grupo A -

al control (n=21), Grupo B al grupo en estudio (n=30).

En el grupo A se utilizd lidocaina al 2% a dosis de --
5 mg/kg.
En el Grupo B Lidocaina 2% 3 mg/kg. m8s meperidina - -

1 mg/kg.

De los pacientes estudiados 8 fueron femeninos y 13 --



masculino para el grupo A, En el grupo B, 18 fueron masculi--
nos y 12 kemeninos. A todos los pacientes se les inform6 acer
ca de las caracteristicas del estudio y se obtuvo el consenti
miento para su participacifn en el estudio., Antes y durante -
el estudio, se monitoriz6 aparato cardiovascular y respirato-
rio; tensidn arterial con esfigmomandmetro, frecuencia cardia

" ca con estetoscopio precordial,

La presifn arterial media se calculd mediante la si- -
guiente f8rmula 2P + 1P/3, Para la aplicacién del Blogueo - =~
epidural se utilizé la t&cnica de Gutiérrez y Dogliotti con -
aghjas de Touhy No. 16. La db6sis del medicamento se adminis-~
trS en direccidn cefflica a una velocidad de 1 ml/seq, En am-

bos grupos se colocd catéter epidural,

No se administr8 medicacibn pre-anestésica en ninguno

" de los pacientes. Posterior al Blogueo epidural, se realiz§ -
control de las siguientes variables: tiempo de latencia, el -
cual fue definido como la pérdida de la sensibilidad por medio
de la t&cnica del pinchazo, La intensidad del bloqueo motor -~
se valor6 de acuerdo a la t&cnica de Bromage (escala 0-3) co-

mo complemento, incompleto y nulo.

Los efectos colaterales se valoraron de acuerdo a su ==
presentacifn como son: (hipotensifn, nfuseas, vémitos, reten--
cibn urinaria, y prfirito). Los datos obtenidos fueron procesa-

dos estadisticamente utilizando métodos descriptivos, medidas
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de tendencia central ptomedio, medidas de dispersibn como - -
desviacibn estandar y métodos inferenciales no paramétricos -

como la Xi cuadrada.
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RESULTADOS

La tabla 1 y 2 de datos demogr8ficos muestra que en el
presente estudio predomind el sexo masculino en ambos grupos,
no encontrindose diferencias significativas con respecto a la

edad y el peso.

La calidad de la analgesia fue satisfactoria principal
mente en el grupo A en un 1008 y 93% para Grupo B. No fu& ne-~
cegario recurrir a algfin analgésico u otro tipo de anestesia
complementaria, (cuadro 3). El nivel de la difusién de la - ~-
analgesia fue a nivel de T-6 para ambos grupos, la diferencia

no fue estadfsticamente significativa.
En cuanto al blogueo motor se encontrd que:

Grupo A: Blogueo completo 90.4%, Blogueo incompleto --
9.58,
Grupo B: Blogueo completo 3.3%, Bloqueo incompleto -~

96.6%

Observ8ndose diferencia significativa estadfsticamente
en cuanto a la intensidad y duracifn del bloqueo motor P . 0,05
(ver cuadro 4). El perfodo de latencia para el grupo A presen
t6 X = 21.9 + 3.07 Grupo B X=11.11 + 2.64 minutos, al compa-
rar ambgs grupos se encontr® diferencias estadfsticas signifi
cativas, en el grupo B el tiempo de latencia fué menor, y la

duracibn de la analgesia fud mayor. {ver cuadro 5).
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Las variaciones encontradas en lo que respecta a la -~
Tensibn arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respirato--

ria, durante el estudio se refieren en el cuadroc 7 y B.

Grupo A: TA: Basal X=119/77 TRANS: X=98/70 POST: X=103/65 - -
FR: Basal X= 17 + 3,36, TRANS: X=15.7 + 1.14, POST: X=16.1+#1.08.
FC: Basal X= 79.5 &+ 6.8, TRANS: X= 72 + 3.7, POST: X=72+_5.23,

Grupo B: No se encontraron variaciones en ninguna de las va--
riables, en los diferentes tiempos en que fueron medidos., En
el cuadro {9) se muestran las variaciones encontradas en lo -
que respecta a las dosis totales de los medicamentos utiliza-

dos en el estudio.

GRUPO A: Lidocaina al 2% X = 376.1 + 80,02
GRUPO B: Lidocaina al 2% X = 210.6 + 63.52
Meperidina X = 92.1 % 30.60

Encontréndose que en el grupo B se utilizaron menores dosis -

de lidocaina 2%, Los efectos colaterales se presentaron en --
ambos grupos.

GRUPO At Hipotensifn 57.1%, nSuseas 23.8V, vémitos 4.761
GRUPO B: NSuseas 40%, vbmitos 13.3%, prGrito 6.6%, retencifn

urinaria 10%.
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CUADRO No. 1

EDAD Y PESO

GRUPO A GRUPO B
EDAD EDAD

X = 30 X = 31.1
DS = 6,09 DS = 7,26
PESO PESO

X = 64,76 X = 63,3




CUADRO No.

S E X O
SEXO GRUPO A GRUPO B
MASCULINO 13 18
FEMENINO 8 12
TOTAL 21 30

14
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CUADRO No, 3

CALIDAD DE LA ANALGESTIA

GRUPO A GRUPO B
COMPLETA 21 (100%) 28 {93.3%)
INCOMPLETA 0 2 (6.6%)
TOTAL 21 30

X% = 1.44
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CUADRO No. 4

INTENSIDAD DEL BLOQUEO

MOTOR
GRUPO A GRUPO B
COMPLETO 19 (90.4%) 1 (3.30)
INCOMPLETO 2 (9.5V) 29 (96.3%)
TOTAL 21 30

= 39.36 Py 0.05



CUADRO No, 5
/
TIEMPO DE LATENCIA
GRUPO A GRUPO B
X = 21,9 X =11, 11
DS = 3,07 Ds = 2.64

17



CUADRO No. 6

PRESION ARTERIAL
MEDIA

GRUPO A GRUPO B

X =105,0 X = 108.1

Ds = 7.53 DS = 10.77

18



PRESION

CUADRO

N o

ARTERIAL,

CARDIACA,
RESPIRATORIA

19

FRECUENCIA

FRECUENCIA

GRUPO A

BASAL TRANS . POST.
FRECUENCIA X = 79.5 X =72 XK =72
CARDIACA DS = 6.89 DS = 3.79 DS = 5,23
PRECUENICA X =17 X = 15,7 X = 16.1
RESPIRATORIA DS = 3.36 DS = 1.14 DS = 1.08
TENSION
ARTERIAL X = 119/77 X = 98/70 X = 103/65
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CUADRO No., 8

PRESION ARTERIAL, FRECUENCIA
CARDIACA, FRECUENCIA
RESPIRATORIA
GRUPO B

BASAL TRANS. POST.
FRECUENCIA X = 81,2 X = 79.2 X =73.4
CARDIACA DS = 8.0006 DS * 8,19 DS = 8.19
FRECUENCIA X = 17.1 X = 17.5 X = 17.5
RESPIRATORIA DS = 2.65 DS = 1.61 ps = 1.61
TENSION

X = 123/78 X = 122/76 X = 122/72

ARTERIAL




CUADRO No., 9

DOSIS TOTAL DE MEDICAMENTOS

21

LIDOCAINA MEPERIDINA
X = 376.1
GRUPO A
DS = 80,02
X = 210.6 X = 92,1
GRUPO B

D5 = 69.52 D5 = 30.60




PACIENTES

CUADRO No. 10

EFECTOS COLATERALES

301
22
20
18
16

12 e
10 (/ v

)/

LY

/// 17

HipotensiSn naGseas vdmitos prurito retensibn
urinaria

GRUPO A D

GrRuro B |7/ )



CUADRO  No. 11

FORMULA ESTRUCTURAL

DE LA

MEPERIDINA

-CHy

C~OCH2-CH3 H
o

23
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DISCUSION

El empleo de narcSticos (meperidina) por vfa epidural
en el manejo del dolor en diferentes circunstancias ha produ-
cido analgesia satisfactoria, sin lesidn tisular y sin ocasio
nar los efectos secundarios que se presentan cuando se admi--

nistra por via sistémica. (1, 2, 3).

La ausencia de depresidn respiratoria y bloque simpiti
co, confirma la teorfa de que los narcbticos actdan sobre re-
céptores altamente especificos para agonista opiSceos locali-
zados en el cerebro, &reas sinébticas de la via paleospinota-
18mica del dolor, incluyendo la sustancia gelatinosa de la mé
dula espinal, sustancia gris periacueductal y nficleos intrala

manales del talfmo. (1, 2, 10).

Los resultados del presente estudio muestran que la --
adicifn de un narcStico (meperidina) a la solucifn de lidocai
na al 2% modifica de manera significativa las caracteristicas

de la anestesia epidural.

En efecto, la reduccién del tiempo de latencia en el -
grupo B se explica por las caracteristicas de liposolubilidad
del opioide compatible con su inicio r&pido de su efecto. - -
(13, 14, 15, 16). La mayor selectividad de la meperidina en -
receptores pre y postsinfpticos de la sustancia gelatincsa de

la médula espinal,en contraste con el efecto indiscriminado -
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del anest&sico local (lidocaina 2%), sobre todo tipo de es~ -
tructuras nerviosas, sustenta el efecto diferente de las f&r-
mulas que contenfan meperidina m&s lidocaina 2%, cuyo efecto
anestésico se asocif con la ausencia de bloqueo motor en los
pacientes del grupo B; a diferencia de lo ocurrido en el gru-
po A, cuyos pacientes presentaron bloque motor completo o par

cial. (4, 5, 7).

Se ha reportado que la adicibn de un narcStico (meperi
dina) a la solucién anestésica de lidocaina al 2% da lugar a
"la reduccifn de la incidencia e intensidad de fenSmenos car--
diovasculares indeseables asociados a la anestesia epidural.-

(10, 14, 15).

Dicho efecto fué observado en el presente estudio, en
el grupo A se encontrd hipotensifn la cual no se observé en -

los pacientes del grupo B.
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CONCLUSION

Los resultados del presente estudio sustenta la posibi
lidad de introducir diversas modificaciones a las caracterfs-
ticas de la Anestesia Epidural mediante la inclusién de un -~
narcbtico (meperidina) a las soluciones anest&sicas de lidoca
ina 2% y adecuar de esta manera el procedimiento anestésico a

los requerimientos de cada caso.

Asi mismo se le puede ofrecer al paciente un método --
anestésico en el cual, los efectos indeseables, como son alte

raciones cardiovasculares sean minimas.
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RESUMEN
Se realiz8 una investigacién prospectiva, longitudinal
y comaprativa, para analizar las caracter{sticas de la aneste

sia epidural, en dos grupos de pacientes.

Grupo A, donde se utiliz6 lidocaina al 2% a dosis de S mg/kg.
_ Grupo B, se utiliz6 meperidina a 1 mg/kg. m&s lidocaina al 2%
a dosis de 3 mg/kg.

Observindose: que al adicionar el narc8tico (meperidi-
na al anestésico local redujo significativamente el tiempo de

latencia y la duracibén de la analgesia fue mayor).

Las alteraciones encontradas en la Tensifn Arterial du
rante el transanest&sico en el grupo A son significativas com
parindolas con las del grupo B en el cual no se encontraron -

variaciones en la Tensifn Arterial.

Con esto nos damos cuenta que se pueden hacer modifi-
caciones en las caracteristicas de la anestesia epidural, en
cuanto a las dosis, tiempo de latencia y alteraciones cardio-

vasculares, al utilizar lidocaina adicionando un narcético.
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