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

El conocimiento de la existencia de los receptores 

opi&ceos fu6 demostrada en 1975 en forma simult!nea por -

Snyder, Terenius, y Sim6n. (1) 

La localizaci6n de rec6ptores opi&ceos se ha establee! 

do a nivel del SNC, espec1ficamente en el Hipot&lamo basal, -

nGcleo accumbens, cuerpo estriado, globus palidus y sustancia 

grias periacueductal, en la m6dula espinal¡ son abundantes en 

la sustancia gelatinosa de Rolando (Lamina 11 Rexed). 

El uso de la meperidina por v1a epidural fu6 reportado 

por Behar en el año de 1979¡ quien report~ que se utiliz6 en 

cirug1a ortop6di~a y de abdomen bajo con muy buenos resulta-­

dos, asi mismo refieren otros autores gue puede dar analgesia 

de 4-20 hrs. con un promedio de 6-8 hrs. a dosis de l mg./kg. 

de peso. (1, 2, l,) 

El inicio de acci6n se observa a los l-15 minutos des­

pu6s de la administraci6n por vla epidural. (1, 2, l, ll.) 

El descubrimiento de los receptores opi&ceos y de los 

p6ptidos asociados a neurotrasmisores han permitido un mejor 

·conocimiento de la fisiopatolog1a del dolor, y son las bases 

actuales de los trabajos cl1nicos en el manejo de diversos 

patronos dolorosos por medio de inyecciones intratecales y 

epidural de morf1nicos. 



Sin embargo es evidente que parte de la dosis que se -

administra por vta epidural, llega a la circulaci6n, los va12 

res plasmlticos sangu1neos son semejantes a los que se produ­

ducen cuando se adminsitra por la vta intramuscular o subcut! 

nea. 

El inicio.relativamente r&pido y la duraci6n prolonga­

da de la analgesia regional indican que la acci6n local de la 

meperidina en la m~dula espinal es predominante, 

La meperidina se metaboliza principalmente en h!gado -

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•Desmetilaci6n 

AC, NORMEPERIDINICO 

El leido Nor-meperid!nico es el metabolito terminal -­

mSs t6xico 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 qrandes d6sis de meperidina o por per!odos prolonqados, -­

as! como en los pacientes con disfunci6n renal, ya que un teE 

cio de la meperidina administrada por cualquier via se recup~ 

ra en orina. (13, 161. 

La Lidocaina es un preparado sintAtico obtenido por -­

primera vez por tafqren en el año 1943. 

Su nombre qu!mico es dietilamino-2, 6-acetoxilidida. -

Es esencialmente una amida o anilida que resulta de la reac-­

ci6n de un Scido (dietilaminoacéticol y una sustancia que con 

tiene aminoxileno. 

Es bastante estable, puede someterse a ebullici6n du-­

rante 8 hrs. en Scido clorh!drico al 30\ sin descomponerse. 

No es irritante a los tejidos, incluso en concentraciones del 

88\, Ea tres vece mSs potente que la procaina. 

Por ebullic6n 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

traci6n parenteral y desde el tracto gastrointestinal. Se me­

taboliza en el h!qado por las oxidasas microsomales de fun- -

ci6n mixta por desalquilaci6n ~ monoetilqlicina y xilidida, -



este último compuesto conserva significativa actividad anest! 

aica local y t6xica. 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, 151. 

Despu6s de su administraci6n se encuentran conccntra-­

ciones variables del f!rmaco en distintos 6rganos. La enferm~ 

dad hep!tica severa o la menor perfusi6n del htgado en insu-­

ficiencia cardiaca disminuye el tndice metab6lico. Aproximada­

mente el 50t de la lidocaina plasm&tica esta ligada a la alb~ 

mina en concentraciones terapeGticas. El tiempo medio de la -

eliminaci6n es de cien minutos. (151. 

TOXICIDAD: La lidocaina tiene pocos efectos cardiovas­

culares indeseables, los principales efectos sobre el SNC en 

concentraciones plasmlticas cercanas a los 5 megs/ml. Los stn 

tomas son a menudo sutiles. Hay gran incidencia de mareos que 

pueden deberse mis al metabolito que a la misma droga, llegan 

do a la conclusi6n de que tiene una acci6n espectfica, es de­

cir, un efecto activador sobre el complejo núcleo amigdalino, 

ea posible que la lidocaina induzca descargas focales en la -

amtgdala; esta descarga ltmbica pudiera ser determinante cen­

tral de muchas de las manifestaciones del sistema nervioso -­

central en respuesta a la inyecci6n del anest6sico local. Do­

sis mayores de 15 mg/kg. pueden ser desencadenante de convul­

siones. 



Los aitios de la m6dula espinal en que actúan, son los 

receptores opi&ceos identificados en la capa I (zona margi- -

nall II y III (sustancia gelatinosa). de las astas posterio-­

res de la m6dula. 

Se han descrito dos vtas de transmisi6n del dolor; el 

dolor localizado se transmite por una serie de agrupaciones -

celulares localizadas en cada extremo del t5lamo, importante 

centro de integraci6n de la informaci6n sensorial. 

El segundo dolor mis cr6nico y menos localizado se - -

transmite por múltiple• c6lulaa nerviosas interconectadas, -­

las cuales carecen en su mayor!a de vainas miel!nicas y por -

esta raz6n conducen lo• impulsos mis lentamente; se conocen -

como sistema espinotal.lmico, el cull asciende a lo largo de -

la linea media del cerebro y sus sinapsis incluyendo la sus-­

tancia gris, pedúnculos, tallo cerebral y la parte central -

del tal.lmo. (l, 2, 3.1 

La duraci6n de la analgesia y la rlpida acci6n de los 

opioides por vta epidural, esta relacionada con la liposolub! 

lidad del medicamento, y mis breve es el tiempo de acci6n -­

del mismo; y en este caso los efectos adversos que se presen­

tan al administrar meperidina por vta epidural, como son: na~ 

seas, v6mitos, prurito, retenci6n urinaria y depresi6n respi­

ratoria, estln dados por la liposolubilidad del medicamento -

(11, 13, 14, 15, 181. 



En la anestesia epidural la administraci6n del anest6-

sico local tiene su mecanismo de acci6n primeramente se difun 

de a trav6s de la duramadre hasta el espacio subaracnoideo, -

donde act~a sobre las ralees nerviosas de la m6dula espinalr 

la droga tambifn se difunde en el Srea paravertebral a trav6s 

de los forSmenes intervertabrales produciendo, esencialmente, 

mdltiples bloqueos nerviosos. 

Los volillnenes de anestfsico local administrados estSn 

determinado por el nivel segmentario que se requieran. Cuanto 

mayor es el volumen, mayor es la difusi6n dentro del espacio 

epidural y mSs extensa el Srea de anestesia. (4, S, 8), 

Las ventajas que se ofrecen al elegir la anestesia re­

gional epidural son; mantener v1a afrea espontSnea, disminu-­

ci6n de trombosis venosa y embolismo pulmonar, e incrementar 

el flujo sangu!neo. (4, 8, 12), 



MATERIAL Y METODOS 

El presente estudio se efectu6 en el Hospital General 

de Urgencias Coyoacan Xoco de los Servicios M6dicos del Dis-­

tri to Federal. 

El universo de pacientes se seleccion6 de la poblaci6n 

que solicit6 atenci6n de urgencias y electiva que ameritaban 

intervenci6n quirdrgica de miembros p6lvicos y abdomen bajo -

del sexo masculino y femenino de edad comprendida entre los -

veinte y cincuenta años, con estado flsico I-II de acuerdo a 

la clasificaci6n de la Sociedad Americana de Anestesiolog!a -

(ASA). 

Se excluyeron: los pacientes con antecedentes de drog~ 

dicci6n, contraindicaciones para aplicaci6n del bloqueo epi-­

dural, pacientes con estado f!sico III a V, y los pacientes -

que no aceptaron esta t6cnica anest6sica. 

De los 51 pacientes que se estudiaron se dividieron en 

do• grupos en forma aleatoria simple, denominlndose Grupo A -

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

En el grupo A se utiliz6 lidocaina al 2\ a dosis de --

5 mq/kg. 

En el Grupo B Lidocaina 2\ l mg/kg. mls meperidina - -

l mq/kg. 

De los pacientes estudiados 8 fueron femeninos y 13 --



masculino para el grupo A. En el grupo e, 18 fueron masculi-­

nos y 12 femeninos. A todos los pacientes se les inform6 aceE 

ca de las caracter!sticas del estudio y se obtuvo el consenti 

miento para su participaci6n ~n el estudio. Antes y durante -

el estudio, se monitoriz6 aparato cardiovaecular y respirato­

rio; tensi6n arterial con esfigmoman6metro, frecuencia cardi~ 

ca con estetoscopio precordial. 

La presi6n arterial media se calcul6 mediante la si- -

guiente f6rmula 2P + lP/J, Para la aplicaci6n del Bloqueo - -

epidural se utiliz6 la tAcnica de Gutiérrez y Dogliotti con -

agujas de Touhy No. 16. La d6sis del medicamento se adminis-­

tr6 en direcci6n cef5lica a una velocidad de l ml/seg, En am­

bos grupos se coloc6 catéter epidural, 

No se administr6 medicaci6n pre-anestésica en ninguno 

de los pacientes. Posterior al Bloqueo epidural, se realiz6 -

control de las siguientes variables: tiempo de latencia, el -

cual fue definido como la pArdida de la sensibilidad por medio 

de la tAcnica del pinchazo. La intensidad del bloqueo motor -

se valor6 de acuerdo a la tAcnica de Bromage (escala 0-J) co­

mo complemento, incompleto y nulo. 

Los efectos colaterales se valoraron de acuerdo a su -­

presentaci6n como son: (hipotensi6n, n5useas, v6mitos, reten-­

ci6n urinaria, y prGrito), Los datos obtenidos fueron procesa­

dos estad!sticamente utilizando métodos descriptivos, medidas 
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de tendencia central promedio, medidas de dispersi6n como - -

desviaci6n estandar y mAtodos inferenciales no param~tricos -

como la Xi cuadrada. 
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R E S U L T A D O S 

La tabla 1 y 2 de datos demogr4f icos muestra que en el 

presente estudio predomin6 el sexo masculino en ambos grupos, 

no encontr!ndose diferencias significativas con respecto a la 

edad y el peso. 

La calidad de la analgesia fue satisfactoria principa! 

mente en el grupo A en un 100' y 93• para Grupo B. No fu~ ne­

cesario recurrir a algGn analg~sico u otro tipo de anestesia 

complementaria, 1cuadro J). El nivel de la difusi6n de la - -

analgesia fue a nivel de T-6 para ambos grupos, la diferencia 

no fue estadlaticamente significativa. 

En cuanto al bloqueo motor se encontr6 que: 

Grupo A: Bloqueo completo 90.4•, Bloqueo incompleto 

9.5\. 

Grupo B: Bloqueo completo J.Ji, Bloqueo incompleto - -

96.6i 

Observ!ndose diferencia significativa estadlsticamente 

en cuanto a la intensidad y duraci6n del bloqueo motor P .. O, 05 

1ver cuadro 4 •• El periodo de latencia para el grupo A preseu 

t6 X = 21,9 ~ J.07 Grupo B X=ll.11 ~ 2.64 minutos, al compa­

rar ambos grupos se encontr6 diferencias estadlsticas signif! 

cativas, en el grupo B el tiempo de latencia fu~ menor, y la 

duraci6n de la analgesia fuémayor. lver cuadro 5). 
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Las variaciones encontradas en lo que respecta a la -­

Tensi6n arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respirato-­

ria, durante el estudio se refieren en el cuadro 7 y s. 

Grupo A: TA: Basal X•ll9/77 TRANS: X=98/70 POST: X=lOJ/65 

FR: Basal Xa 17 ! 3.36, TRANS: X=lS.7 ! 1.14, POST: X=l6.l!l.08. 

FC: Basal X• 79.5 ! 6,8, TRANS: X= 72 ! 3,7, POST: X=72+_5.23, 

Grupo 81 No se encontraron variaciones en ninguna de las va-­

riables, en los diferentes tiempos en que fueron medidos. En 

el cuadro (91 •e muestran las variaciones encontradas en lo -

que respecta a las dosis totales de los medicAJ11entos utiliza­

dos en el estudio. 

GRUPO A: Lidocaina al 2\ X = 376.l ! 80.02 

GRUPO B: Lidocaina al 2\ X = 210.6 z 69.52 

Meperidina X • 92.1 ! 30.60 

Encontr&ndose que en el grupo B se utilizaron menores dosis -

de lidocaina 2\, Los efectos colaterales se presentaron en -­

ambos qrupos. 

GRUPO A: Hipotensi6n 57.1\, nluseas 23.8\, v6mitos 4.76\ 

GRUPO B1 Nluseas 40\, v6mitos 13.3\, prGrito 6.6\, retenci6n 

urinaria 10\. 



GRUPO A 

EDAD 

X m 30 

DS = B.09 

PESO 

X= 64.76 

C U A D R O N o • 

E D A D Y P E S O 

GRUPO B 

EDAD 

X = 31.1 

os= 7.26 

PESO 

X = 63.3 

13 
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C U A D R O N o . 

S E X O 

SEXO GRUPO A GRUPO B 

MASCULINO 13 18 

FEMENINO 8 12 

TOTAL 21 30 
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C U A D R O N o , 

C A L I D A D D E L A A N A L G E S I A 

GRUPO A GRUPO B 

COMPLETA 21 UOO\I 28 193.3'1 

INCOMPLETA o 2 16.6\) 

TOTAL 21 30 

x2 • 1.44 



C U A D R O N o • 

I N T E N S I D A D D E L B L O Q U E O 

MOTOR 

GRUPO A GRUPO 11 

COMPLETO 19 (90.411 l (J,JI) 

INCOMPLETO 2 (9 .51) 29 (96, JI) 

T O T A L 21 JO 

x2 • J9,J6 p > o.os 

16 
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C U A O R O N o , 

T 1 E M P O O E L A T E N C 1 A 

GRUPO A GRUPO B 

X 21.9 X z 11. 11 

OS m 3,07 os 2.64 



C U A O R O N o . 

P R E S I O N A R T E R I A L 

M E O I A 

GRUPO A GRUPO B 

X = 105.0 X = 108.1 

os = 7.53 os 10,77 

18 
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C U A D R O N o , 7 

p R E s l o N A R T E R l A L, r R E e u E N e l A 

e A R D l A e A, r R E e u E N e l A 

R E S P l R A T O R l A 

GRUPO A 

BASAL TRANS. POST, 

FRECUINCIA X • 7t.5 X ., 72 X • 72 

CARDIACA DS • 6,89 DS • 3. 79 DS • 5,23 

FRECUENICA X • 17 X• 15,7 X• 16.1 

RESPIRATORIA DS • 3,36 DS • 1.14 DS • l.OB 

TENSION 

ARTERIAL X • llt/77 X • 98/70 X • 103/65 
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C U A D R O N o , 8 

p R ! s I o N A R T ! R 1 A L • F R ! e u E N e I A 

CARDIACA, FRECUENCIA 

R E S P 1 R A T O R I A 

GRUPO B 

BASAL TRANS. POST. 

FRECUENCIA X • 81,2 X • 79,2 X •73,4 

CARDIACA DS • 8,0006 DS • 8,19 os. 8.19 

FRECUENCIA X• 17.l X • 17,5 X• 17.5 

RESPIRATORIA os • 2.65 os ~ 1.61 os • 1.61 

T!HSION 

ARTERIAL X • 123/78 X • 122/76 X • 122/72 



C U A D R O N o • 9 

D O S I S T O T A L O E M E D I C A M E N T O S 

GRUPO A 

GRUPO B 

LIDOCAINA 

X • 376,1 

DS • 80,02 

X • 210.6 

DS • 0.52 

llEPERIOINA 

X• 92.1 

os • 30,60 

21 
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C U A D R O N o , 1 O 

E r E e T o s e o L A T ! R A L E s 

Hipoten•i6n naG•••• v6inito• prurito reten•i&n 
urinaria 

GRUPO A D 
GRUPO B f':<·l 

22 



C U A D R O N o • 1 1 

r o R M u L A E s T R u e T u R A L 

D E L A 

M B P E R I D I N A 

23 
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D l S C U S l O N 

El empleo de narc6ticos (meperidina) por v1a epidural 

en el manejo del dolor en diferentes circunstancias ha produ­

cido analqesia satisfactoria, sin lesi6n tisular y sin ocasi2 

nar loa efectos secundarios que se presentan cuando se admi-­

nistra por v1a sist6mica. (1, 2, 3), 

La ausencia de depresi6n respiratoria y bloque simp!t! 

co, confirma la teor1a de que los narc6ticos actJan sobre re­

c6ptores altamente espec1ficos para aqonista opi!ceos locali­

zados en el cerebro, Sreas sina'pticas de la v1a paleospinota­

l!mica del dolor, incluyendo la sustancia qelatinosa de la m! 

dula espinal, sustancia qris periacueductal y núcleos intral~ 

manales del tal!mo. (1, 2, 10). 

Los resultados del presente estudio muestran que la -­

adici6n de un narc6tico (meperidina) a la soluci6n de lidoca! 

na al 2\ modifica de manera siqnificativa las caracter1sticas 

de la anestesia epidural. 

En efecto, la reducci6n del tiempo de latencia en el -

qrupo B se explica por las caracter1sticas 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 postsin!pticos de la sustancia qelatinosa de 

la m~dula espinal,en contraste con el efecto indiscriminado -
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del anestAsico local (lidocaina 2\), sobre todo tipo de es- -

tructuras nerviosas, sustenta el efecto diferente de las f6r­

mulas que conten!an meperidina m&s lidocaina 2\, cuyo efecto 

anestAsico se asoci6 con la ausencia de bloqueo motor en los 

pacientes del grupo B; a diferencia de lo ocurrido en el gru­

po A, cuyos paciente• presentaron bloque motor completo o par 

cial. (4, 5, 71. 

Se ha reportado que la adici6n de un narc6tico (meper! 

dina) a la soluci6n anestAsica de lidocaina al 2\ da lugar a 

la reducci6n de la incidencia e intensidad de fen6menos car-­

diovasculares indeseables asociados a la anestesia epidural.-

110, 14, 15). 

Dicho efecto fuA observado en el presente estudio, en 

el grupo A se encontr6 hipotensi6n la cual no se observ6 en -

los pacientes del grupo B. 
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e o N e L u s I o N 

Lo• re•ultados del presente estudio sustenta la posib! 

lidad de introducir diversas modificaciones a las caracterls­

tica• de la Ane•te•ia Epidural mediante la inclusi6n de un -­

narc6tico lmeperidinal a las soluciones aneatEsicaa de lidoc~ 

ina 2\ y adecuar de e•ta manera el procedimiento anest6sico a 

lo• requerimientos de cada caso. 

Asi mismo •e le puede ofrecer al paciente un m6todo -­

anestEsico en el cual, los efectos indeseables, como son alt~ 

raciones cardiovaaculares sean mlnimas. 
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R E S U H E N 

Se realiz6 una investigaci6n prospectiva, longitudinal 

y comaprativa, para analizar las caractertsticas de la anest~ 

sia epidural, en dos grupos de pacientes. 

Grupo A, donde se utiliz6 lidocaina al 2\ a dosis de 5 mg/kg, 

Grupo 8, ae utiliz6 meperidina a 1 mg/kg. mls lidocaina al 2% 

a dosis de 3 mg/kg. 

Obaervlndose: que al adicionar el narc6tico lmeperidi­

na al anestfaico local redujo significativamente el tiempo de 

latencia y la duraci6n de la analgesia fue mayor). 

Las alteraciones encontradas en la Tensi6n Arterial d~ 

rante el transanest~sico en el grupo A son significativas com 

parlndolas con las del grupo 8 en el cual no se encontraron -

variaciones en la Tensi6n Arterial. 

Con esto nos damos cuenta que se pueden hacer modifi­

caciones en las caracter1sticas de la anestesia epidural, en 

cuanto a las dosis, tiempo de latencia y alteraciones cardio­

vasculares, al utilizar lidocaina adicionando un narc6tico. 
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