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DEDICATORIA o

A MIS AMIGOS EN GENERAL SIN OLVIDAR ALGUNO. AQUELLOS QUE ME HAN
ACOMPANADO EN LAS SITUACIONES DIFICILES DE MI VIDA ¥ DE LOS
DIVERSOS GRADOS DE ESTUDIOS,” QUE CON SU ESTIMULO HAN FORJADO UN
25PIRITU DE LUCHA.

A MIS COMPAREROS DE ESTUDIOS DE LA CARRERA. Y AUN DE LA RESIDEN—
CIA Y A TODOS AQUZLLOS CON LOS QUE HEMOS COMPARTIDO EL MISMO

SUFRIMIENTO, ALEGRIA Y TRABAJO DIa, TRAS DiA. HE DE AGRADECER SU

COMPARIA.- TOLERANCIA, COMPRENSION Y TRABAJO PARA SACAR ADELANTE.

‘OTRQ PELDARO MAS DE NUESTRA EXPERIENCIA.

ESPERANDO CONTAR SIEMPRE CON SU APOYO Y DECISION PARA ALCANZAR
MAS OBJETIVOS. DESEO QUE ESTO SIRVA DE CONSUELS, AFOYO, CORAJE Y
ENTREGA PAﬁA CONTINUAR CON SUS ESFUERZOS Y PUEDAN ALCANZAR SUS

METAS.

A  MIS MAESTROS QUE HAN DADO TODO LO QUE TIENEN. PARA QUE OTRO
ALUMNO APRENDA LO YA ESTUDIADO. Y LO NO ESTUDIADO.

HE DE DEDICAR UN MOMENTO DE MI A MIS PACIENTES: QUIENES HAN
SERVIDO COMO UN LIBRO ABIERTG AL APRENDIZAJE COTIDIANO.

ESPERANDO SEGUIR CONTANDO HASTA EL FIN CON LA MISMA ATENCION,
DEDICACION. COMPRENSION E INTELIGENCIA PARA LLEVARLOS A UN NUEVO
PESTINO. MEJORANDO SUS CONDICIONES DE VIDA POSIBLE.

A Mi FAMILIR. QUE ME HAN DEDICADO: ESFUERZO. TRABAJO Y AYUHA
MORAL, Y QUE SIN ELLOS NO EXISTIRIA.
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3 M1 HERMANA = MARCELA QUE DESDE MUY PEQUERA, HA COMPARTIDO LOS
ESFUERZ@S‘gagﬁféﬁilﬁ.ADELANTE. A SU ESPOSO RENE, QUE ES UN PILAR
N su-?AMiQiﬁ;-A' MIS SOBRINCS RENE JOSHUE Y CARLOS A QUIENES
[ESEC QUE LLEGUEN A LOGRAR BUENOS OBJETIVOS. QUE SEAN HOMBRES DE

PROVECHO, BIENESTAR Y TRABAJO.

-

A MIS TIoS. PRIMOS Y DEMAS SOBRINOS QUE AUN SON FUENTE DE VIDA, Y

PARA LOS QUE SE HAN MARCHADO PEDRO Y MARIA ELENA.

o~

A MI GRAN AMIGA, COMPARERA Y MADRE. QUIEN HA SABIDO DEFENDER CON

“CORAJE SU HOGAR, ASI COMO SU ESFUERZO., TERNURA, TRABAJO, EDUCA-—

CiOM, Y PERSONALIDAD. CON SUS CONSEJOS Y APOYO HAN SIDO EL
CIMIENTO DE MI VIDA. A ELLA QUIEN ES LA LUZ QUE ILUMINA MI
CAMINQ, ASi TOMO LA GUIA ESPIRITUAL.

AL SER TODO PODZRO3C DEL UNIVERSO, QUE HA CREADO A TODOS LOS.
5ERES VIVOS CON UNA HERMOSA ARMONIZACIGON A CADA UNO: Y SU PERFEC-
TA FUNCIONABILIDAD. ES £L EL RESPONSABLE DE LA APARICION DE LA

TIERRA Y DE TCDOS ACUELLOS A QUIENES DEDICO LA PRESENTE.

JUAN S. J.



'

- T

: .. INDICE ~ ., ™
DEDICATORIA.Y -~ -

INTRODUCéION*'
ANTEC?DE&?@S,
ANATOMIA:ﬁﬁi ZSPACIO PERIDURAL ................... Sl
HISfdérx‘ﬁELféLQQUEo PERIDURAL .......... SR SR
ACCION DE LOS ANESTESICOS LOCALES_......................;..

ZFECTOS FISIOLOGICOS DURANTE EL BLOQUEO PERIDURAL ....... I

ANZETESICOS USADOS PARA BLOQUEO PERIDURAL........ e e

ZL PFK O CONSTANTE DE DISOCIACION DEL ANESTESICO LOCAL .....

MODIFICACIONES EN EL PH DE LOS ANESTESICOS LOCALES ........
CALENTAMIENTO DEL ANESTESICO LOCAL . .uurvrininnnnnaennennn.
LIDOCAINA ............ e P
BUPTYACAINA L\ttt et et i et e e
- OTROS EFECTOS INDESEABLES DE BUPIVACAINA ........ e

POSIZLES VIAS DE METABOLISMO PARA LA BUPIVACAINA BASADA EN-

ZSTUDILOS EN ANIMAL .......... Ce e e TR T

Q

TRAS CARACTERISTICAS DE LA BUPIVACAiNA P,
ESCALAS UTILIZADAS . .overveevneninninnnnn. e e
CLASIFICACION A.8.A. tureiroineeannneennnn. R
YALORACION ALDRETE . .ovvvrnreminnnnnnninin [
ISCALA VISUAL ANALOGA AL DOLOR ... ...voviuie e ennnnns

JUSTIFLCACION ot ot e e ee e e B

OBJETIVO GENERAL ...... e e it e e
OBJETIVOS ESPECIFICOS .} ......... e e e e

MATERIAL Y METODOS .......... el U

12
15
16
17
18
19

21

g bW W

24

25
25

26

27

28
28
28

29!



 INDIGCE
MEDICACION (CUADRO) v v ervrs e e e e e e e e e e, . 31
TECNICA DE BLOQUEO PERIDURAL ... ersnseneeime e, 3z
NIVEL DE COLOCACION DEL BLOQUEO EN AMBOS GRUPOS .. .co....... 34
MANEJO TRASOPERATORIO - v v v e e enereee et seeeeees Sl 3s

RESULTADOS + v v e taranenneneneseinnen,

DIAGNOSTICO (CUADRO) . .eeevn.... e s 38

ISTRISUCION POR SEXO, EDAD, TALLA (CUADRO) T a9
COMPARACTON DE NIVELES DE ANALGESTA ........... L SO 40
SOMPARACION DE ALDRETE AL SALIR DE SALA .. vvnnnvnnnennnnnn, 41
COMPARACION DEL TIEMPO DE ANALGESIA CON LIDOCAINA ......... 42
COMPARACION DEL TIEMPO DE ANALGESIA CON. BUPIVACAINA ....... 43
RESULTADOS .+« e v eeee e e et e e e e AR 46
CONCLUSIONES ....... U e e e coi .. 48
DISCUSION ...: ..... e e e e e Lo 49
BIBLIOGRAFIA ..o et e 51




- .. INTRODUCCION
DESDE FINALES DEL SIGLO PASADO SE HA TRATADO DE MANEJAR

DIFERENTES TECNICAS ANESTESICAS PARA MANTENER UNA CIRUGIA EN

MEJORES CONDICIONES, ASI COMO LA VIDA DEL PACIENTE. SE MANTIENE

VARIOS CRITERIOS ENTRE LOS”QUE SE INCLUYEN: EL BUSCAR UNA TECNICA

MAS INOCUA, BUSCAR UN MEDICAMENTO QUE TENGA POTENCIA SUFICIENTE,

PERO QUE NO LESIONE TEJIDOS U ORGANOS. A PESAR DEL TIEMPO AUN SE.

CONTINUA BUSCANDO LA TECNICA Y EL FARMACO QUE CUMPLA CON LOS
CRITERIOS YA MENCIONADOS, Y QUE  SEA MAS APROPIADO A CADA
INDIVIDUO. (21,1, 16) i

5 ASi QUE DESDE FINALES DEL SIGLO XIX SE HA INTRODUCIDO EL
BLOQUEO REGIONAL PARA ANESTESIAR SOLO UNA PORCION DEL ORGANISMO.
EN 1885 POR PRIMERA VEZ CORNING ADMINISTRO COCAfNA- EN LA COLUMNA,
SE HAN CONTINUADO CON CAMBIOS Y AHORA SE MANEJAN NUEVOS METODOS Y
TECNICAS, PARA EL ABORDAJE PERIDURAL Y SUBARACNOIDEG (RAQUIA) CON
NUEVAS AGUJAS. O CATETERES. A CADA UNO DE LOS ANESTESICOS LOCALES,
LES CORRESPONDE DIFERENTES CARACTERISTICAS FARMACOLOGICAS,
DEPENDIENDO DE SU ESTRUCTURA QUIMICA COMO VEREMOS MAS ADELANTE,
CADA UNO TIENE EFECTOS FARMACODINAMICOS Y FARMACOCINETICOS EN
CADA INDIVIDUO DEPENDIENDO DE SU ESTADO FISIOLOGICO. (22,20,13,8)
LAS TECNICAS REGIONALES ACTUALES FAVORECEN UNA MEJOR MANIPULACION
QUIRURGICA EN DURACION Y EN EFICACIA GRACIAS A LA DIVERSIDAD DE
FARMACOS NUEVOS Y VIEJOS, TRATANDO DE LOGRAR LA ANALGESIA
POSOPERATORIA QUE PUEDA FAVORECER UNA RECUPERACION SIN MOLESTIAS.
POR TANTC UN OBJETIVC ES EL DISMINUIR LA ADMINISTRACION DE

FARMACOS ANALGESICOS EN EL POSOPERATORIO INMEDIATO.
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EN ESTE-ESTUbe SE DARA A CONOCER LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL
COMPARAR DOS ANESTESICOS LOCALES COMO LA BUPIVACAINA Y LA
LIDOCAINA Y SUS EFECTOS ANALGESICOS RESIDUALES EN PACIENTES —-
PROGRAMADOS PARA CIRUGIA DE ABDOMEN Y EXTREMIDADES INFERIORES,
TOMANDO EN CUENTA PARA ELLO LA ADMINISTRACION DE LOS FARMACOS A
TRAVES DEL ESPACIO PERIDURAL, MIDIENDO DESDE EL INICIO DE
ADMINISTRACION DEL MEDICAMENTO  HASTA EL INICIo DE  OTRO
MEDICAMENTO PARA LA ANALGESIA.
DENTRO DE LOS OBJETIVOS SE ENCUENTRA EL VALORAR LA 2QTENCIA
ANALGESITA POSOPERATORIA DE LOS MEDICAMENTOS YA MENCIONADOS, PARA
REDUCIR LA ADMINISTRACION DE ANALGESICOS EN EL POSOPERATORIO
INMEDIATO. BUSCANDO QUE SE DEMUESTRE QUE EL USO DEL BLOQUEC
PERIDURAL ES UNA VIA PARA LA ADMINISTRACION DE FARMACOS QUE
TIENEN UN BUEN EFECTO RESIDUAL ANALGESICO COMO LA BUPIVACAINA,
COMO SE DEMOSTRO EN EL ESTUDIO REALIZADO. MEJORANDO CON ESTO LA
TECNICA ANESTESICA Y LA DISMINUCION DE TOXICIDAD 0 EFECTOS
SECUNDARIOS.



« ANTECEDENTE

CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS ANESTZSICOS
EN MEXICO AL IGUAL QUE EN MUNDO SE USA LA TECNICA DEL BLOQUEO
REGIONAL, PARA LLEVAR A CABO ESTO SE NECESITAN DE FARMACOS O
ANESTESICOS LOCALES USANDOSE PARA DIVERSOS BLOQUEOS REGIONALES
COMO EJEMPLO:
' A). INFILTRACION

B). TRONCULARES

C)., SUBARACNOIDEOS O ESPINALES

D). PERIDURALES
DEPENDIENDO DE LAS PROPIEDADES DE CADA UNO DE LOS ANESTESICOS,
PRESENTAN EN MAYOR O MENOR GRADO SU TOXICIDAD:; DE SU DOSIFICACION
O CONCENTRACION SE ALCANZARA ANESTESIA O ANALGESIA Y EL NIVEL
DEPENDE DIRECTAMENTE POR EL LUGAR DE COLOCACION DEL BLOQUEO.
(2,10,21,20.4,5,11)

ANATOMIA DEL ESPACIO EPIDURAL
LA ANESTESIA EpIDuﬁAL RESULTA DE LA ADMINISTRACION DE ANESTESICO
LOCAL EN EL ESPACIO QUE RODEA LA DURAMADRE, DENTRO DEL CONDUCTO -
RAQUIDEO. ESTE SE EXTIENDE COMO UN ESPACIO VIRTUAL DESDE LA BASE
DEL CRANEO HASTA EL COCCIX RODEANDO LAS MENINGES: POR DENTRO DE
LA DURAMADRE SE EXTIENDE LA MeDULA ESPINAL QUE TERMINA EN LOS
ADULTOS ENTRE LA PRIMERA O SEGUNDA VERTEBRA LUMBAR. EL ESPACIO

PERIDURAL TERMINA A NIVEL DEL SEGUNDO AGUJERO SACRO.
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POR LA VIA DE LOS

“.RAQUIDEos. EN LA
FORCION - ANTEHLD N EL PLEXO VENOSO.
L TEJLDO,AEQ

VOLUMEN DEBLDO A REGION LUMBAR Y

‘:':E"T' r\T B..-J

l.x E LOS  PLEXOS TRAQUEALES Y LUMBOSACRO

RES PE TIVFMENTE *CONCLUYENDO QUE DENTRO DEL ESPACIO EPIDURAL

ESPONDE A LH REGION LUMBAR Y CAUDAL LA MAYOR CAPACIDAD

ij VOLUM“N SE VE INFLUENCIADO POR EL CAMBIO DE

VﬁLUWEN DE LA bANbRE EXISTENTE EN EL PLEXC VENOSO

VEL ESPACIO PERIDURAL EN 5U FRESION ES EL DE

HISTORIA DEL BLOQUEO EPIDURAL

EN 1901 SICARD Y CATHELIN INTRODUJERON LA TECNICR CAUDAL DE
ANESTESIA EPIDURAL VIx HIATO SACRO cocCigeEo. EN 1921 PAGES
DESCRIZE EL ABORDAJE VvidA LUMBAR Y EN 1927 DOGLIOTTI DIFUNDE HAS
AMPLIAMENTE LA TeCMNICA. EN 1942 HINGSEN EDWARDS INTRODUJERON LA

ANALGESIA CAUDAL CONTINUA.

-

ESPACIO VARIA EN
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¥ QFRECTIENDO’ ESGO MENOR PARA EL PACIENTE. (

| ACCION DE LOS ANESTESICOS LOCALES

LA ACCION " DE 105 ANESTESICOS LOCALES RADICA EN  SUS
CARACTERISTICAS PROPIAS DEL FARMACQO, A LA DIFUSION QUE SE LLEVA A
CABO EN ZL.ESPACIO PERIDURAL UNA VEZ ADMINISTRADO. SIGUE HASTA LA
DURAMADRE Y LA ARACNOIDES PARA ALCANZAR LAS FIERAS NERVIOSAS Y
GANGLIOS = O RAQUIDZOS. (21.25) AL TINAL RESULTA LA INSTALACION
DEL BLOQUEO. SON VARIABLES EN LA INSTALACION DEL BLOQUEC LA
RAPIDEZ DE LA ADMINISTRACION. EL VOLUMEN CAMBIANTE DEL SACO DURAL:
v EL PLEXO VENOSO. EN MENOR GRADO LA POSICION DEL PACIENTE, Asi
COMO L: DENSIDAD DE LA SOLUCI&N. POR OTRO LADO LA JONCENTRACION
DEL ANESTESICO ZSTABLECE EL GRADO DE PROFUNDIDAD DEL BLOQUEO.
Y QUE MENCIONAR QUE LA DURACIGN SE VE AUMENTADA CON
LA AGREGACIGY DE VASOCONSTRICTORES. (22.5) '
LO3 ESTRDOS FISICOS Q FISIOLASICOS CON QUE CUENTE ZL  PACIENTE

COMO LA ZDAD AVANZADA AUMENTA LA DURACION Y TOXICIDAD. (1.10)



it

- - -

- EFECTOS FISIOLOGICOS DURANTE EL BLOQUEO PERIDURAL
UNA VEZ INSTALADO EL BLOQUEO Y DE HABERSE DIFJNDIDO POR LOS
NERVIOS RAQUIDEOS, SE INICIA EL BLOQUEO GANGLIONAR DEL SIMPAfECOt
DISMINUYENDO LAS RESISTENCIAS VASCULARES PERIFERICAS DE yOS
NERVIOS BLOQUE%DOS. POR EFEéfO DE LA DILATACION VASCULAR
PERIFERICA, LA DISMINUCIO& DEL RETORNO AL CORAZON, DEL GASTO
CARDIACO ADEMAS DE LA PRESION ARTERIAL MEDIA (22.11), Y DE NO
DARSE TRATAMIENTO OPORTUNO CON LA ADMINISTRACION DE SOLUCIONES
EE;CTROLfTICAS, COMO LA SOLUCION RINGER LACTATO O SOLUCION SALINA
PE 15 A 30 mls POR KG. DE PESO. EN PROMEDIO DE 500-1000 cc, PUEDE
TRAER COMO CONSECUENCIA HIPOTENSION SEVERA, QUE PUEDE LLEGAR AL

COLAPSO CIRCULATORIO. (25,24)

-DENTRO DE OTROS EFECTOS INDESEABLES O COMPLICACIONES QUE PUEDEN -

OCURRIR EN EL BLOQUEO APIDURAL SE ENCUENTRAN:

— PUNSION ACCIDENTAL DE LA DURAMADRE QUE TRAE COMO

— RAQUIA MASIVA EN CASO DE SER INADVERTIDA LA PUNSION, ©
POR VOLUMEN ELEVADO EN ESPACIO SUBARACNOIDEO.

-~ TOXICIDAD NEUROLOGICA CAUSADA POR LOS ANESTESICOS
LOCALES QUE CONLLEVAN A CRISIS CONVULSIVA E
INCONSCIENCIA. .

- ARRITMIAS Y COLAPSO CIRCULATORIO, POR EFECTO DIRECTO DE
LOS ANESTESICOS LOCALES SOBRE EL SISTEMA DE CONDUCCION
DEL CORAZON Y‘EL BLOQUEO DEL SIMPATICO. -
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~ HIPOTERMIA CAUSADA POR LA FLACIDEZ DE LOS MUSCULOS Y 1A
VASODILATACION VASCULAR.
- DISMINUCION DE FILTRACION, POR HIPOTENSION, ADEMAS DE
NAUSEAS.
- BRADICARDIA EN CASO DE BLOQUEO ALTO.
(18,22,26.8.9,13,21,25)
POR OTRO LADO EXISTEN MECANISMOS COMPENSADORES DE LOS EFECTOS
SECUNDARIOS DEL BLOQUEG EPIDURAL, COMO EL INCREMENTO DE LA
FRECUENCIA CARDIACA PARR AUMENTAR EL VOLUMEN SISTOLICO, LOS
CAMBIOS | VENTILATORIOS NO SON MUY IMPORTANTES, SALVO QUE LOS
NERVIOS FRENICOS SEAN ALCANZADOS POR EL NIVEL DEL BLOQUEC O POR
EL ABORDAJE DEL BLOQUEO. EN CUANTO A LA  RESPUESTA
CORTICOSUPRARRENAL AL TRAUMA NO SE PRESENTA DEBIDO AL BLOQUEO
EXISTENTE DE LOS IMPULSOS AFERENTES. Ezl,zs)
DENTRO DE COMPLICACIONES TARDIAS QUE PUEDEN PRESENTARSE CON MENOR
FRECUENCIA E¥ EL BLOQUES EPIDURAL EXISTEN:

ALTERACIONES NEUROLOGICAS COMC PARESIAS O FALTA DE
SENSIBILIDAD EN ALGUNA ZONA AFECTADA.

i

RETENCION URINARIA EN EL POSOPERATORIO

1

ILEO PARALITICO

CEFALEA EN CASO DE PUNSION ACCIDENTAL DE DURAMADRE.

ESTAS ALTERACIONES TARDIAS SON RARAS Y DE RAPIDA RESOLUCION (26)
A PESAR DE LAS COMPLICACIONES Y DESVENTAJAS MENCIONADAS EXISTEN
VENTAJAS. ES UNA TECNICA ANESTESICA QUE BIEN MANEJADA NO
PRESENTA DEPRESION RESPIRATORIA. SE MEJORA LA CIRCULACION
PERIFERICA EN LOS NERVIOS BLOQUEADOS POR LA VASODILATA&ION, EN LA
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ANESTESICOS USADOS PARA BLOQUEO EPIDORAL
. Los ANESTESIC@S LOCALES“DE UTILIDAD EN CLINICA PERTENECEN A UNA U

FGUN SU ESTRUCTURA QUIMICA, SE DIVIDEM EN DOS

FNTnE SI DE ACUFRDO CON SU CONFIGURACION quimica,
nC IéN LIPOFILICA o AROMATICA UNA CADENA INTZRMEDIA A

KEA UN GRUPD AMINO O UN GRUPO Z3TER Y UNA
TLAWADA PORCION AMIDA O AMINA LR QUE ES
UADRO—,‘Ii CADA GRUFPO TIENE DT TERENTES

ENCIA, INILIO DE DURACI®N, VELC “DAD DE

ETAZOL smo”y TOAICIDAD INTRINSECA. (VER C3DRO II)
.“ADA ‘f DIPAAENTG '7 QUE -'sé ADMINISTRA TIENE FACTORES
‘“ARMALOCINET*COS Y PARMACODINiWICDS QUE INFLUYEN PARA DAR UNA
RLSPUESTA-DETERMINADAﬁ LA FARMACOCINETICA DESCRIBE LA ABSORCION Y
DESTING <D;s SIBUCION Y ELIMINACION). LA FARMACODINANMIA DESCRIBE
LA‘RELALIQN EINTRE LA CONCENTRACION Y EL ZFECTO DEL HEDICAMENTO.

EL GRUPOtDE"AMINOEﬁTERES POR EJEMPLO SON SOMETIDOS A H. 2ROLISIS

LEN'EL’ PLASMA POR MEDIO DE LAS SEUDQCOLINESTERASAS. UN METABOLITO

" DE LOS FARMACOS DE EZSTE GRUPO DE ESTERES ES EL ACIDO-PARS-AMINO-

BENZOICO, ESTZ PUEDE DESENCADENAR REACCIONES DE TIFO ALLERRICO,
POR LA LIBERACIONiDE“ﬁISTAMINA. EN CUANTO AL GRUFO DE AMINOAMIDAS

50N METABOL:zADAs?f?RINc:PALMENTE EN EL HIiGADO FOR  ENZIMAS

oS0 ?'?ALEc " TENIENDO REACCIONES DE TIFO ALERZICO  EN RARAS
QCASIONES. (21;22;257

S Eb Y AVINOAMIDAS CADA UNO DE LOS IRUPOS SE _ |
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LAS SOLUCIONES ANESTESICAS SE ENCUENTRAN EN EL MERCADO EN FORMA

DE SAL PARA DARLES MAS ESTABILIDAD QUIMICA Y HACERLAS

HIDROSOLUBLES COMO BASE LIBRE. LOS DATOS EXISTENTES MUESTRAN QUE

LA FORMA SALINA DEBE SER NEUTRALIZADA EN EL PLASMA PARA DEJAR LA
BASE LIBRE ANTES QUE EL MEDICAMENTO PUEDA ATRAVESAR LA MEMBRANA
DEL NERVIO. i22)

LOS COMPUESTOS AMIDA SON METABOLIZADOS COMO SE MENCIONO
ANTERIORMENTE EN EL Higapo CON MENOR FACILIDAD QUE LOS
ANINOESTERES EN EL PLASMA Y TIENDEN A ACUMULARSE EN EL PLASMA POR
LA UNIGN A PROTEINAS, SE HAN UTILIZADO ALGUNOS COMPUESTOS COMO
ANTIARRITMICOS EN EL CORAZON. (21)

LA POTENCIA AUMENTA EN FUNCION DE LA LIPOSOLUBILIDAD HASTA

ALCANZAR UN COEFICIENTE DE PARTICIPACION DE UNAS CUATRO UNIDADES.
LA LiPOSOLUBILIDAD FACILITA EL DESPLAZAMIENTO DE SUSTANCIA A
TRAVES DE LAS MEMBRANAS CELULARES. (22)




' - ' '
' CONFIGURACION QUIMICA DE LOS ANESTESICOS LOCALES
| POROIO‘N AROMATIQA CADENA INTERMEDIA PORCION AMINA

11

PROCAINA

1
] c
, | o CHg
H—rlw—@ ~-~G~0-0~CH,-CH 7~ ~ o
H i ESTER , 23
TETRACAINA
- ---C-0-0-CH,_-CH -~ N
HgC4I\!l I u
L H CH3
" LIDOCAINA. - _CH : :
padk: S L O
' AMIDA, . 25
™~ CHg
BUPIVACAINA L CHg '
~ ' :N:
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EL PK O CONSTANTE DE DISOCIACION DEL ANESTESICO LOCAL
EXISTEN DUS FORMAS DE LAS MOLECULAS. UNAS ‘CARGADAS Y OTRAS SIN
CARGADA DE ZLECTRONES. LA FORMA NO CARGADA DE LA MOLECULA PENETRA“

'CON FACILIDAD LA MEMBRANA NERVIOSA. MIENTRAS QUE LAS MDLECULAS

. CARGADAS SE COMBINAN CON BL RECEPTOR EN LA PORCION AXOPLASMICA DE

,LA'MEMBRANA PARA BLOQUEAR LA CORRIENTE DEL SODIO. (22, 24)

" ESTO TRAE COMO RESULTADO QUE LOS ANESTESICOS LOCALES CON UN pg

CEEQANO A UN Ph DE 7.4 TENGA UNA MAYOR PORCION DE MOL:CULA SIN
CARGA DISPONIELE, LA LATENCIA SE HARA MAS BREVE EN LOS QUE TIENE

UN PK ALTO. (25,24.22)

LA UNION A PROTEINAS DEPENDE DE LA DURACION DE SU ACCION, SE

PUEDE DAR LA POSIBILIDAD QUE SURJA UNA REACCION TOXICA Poﬁ LAS

CANTIDADES . DEL  FARMACO LIBRE Y LIGADO A  FPROTEINAS. LoOS

ANESTESICOS DEL GRUPO AMIDA SE LIGAN FUNDAMENTALNENTE A LA ALFA—
ACIDO-GLUCOPRCOTEINA Y A LA ALBUMINA DE LA QUE EXISTE MENOR

AFINIDAD. (22) i
LA DURACION DEL EFECTO ANESTESICO SE DEBE A LA ADMINISTRACION DEL

FARMACO Y 5U CONCENTRACION, LA ADICCION DE VASOCONSTRICTORES

COMO LA EPINEFRINA EN UNA CONCENTRACION QUE VA DE 1: 100 000 Y DE

1: 200 000 CON 5 MICROGRAMOS POR MILILITRO. CAUSA UN AUMENTO EN

LA DURACION HASTA DE EL 100 %. ESTO SE DEBE A LA VASOCONSTRICCION

LOCAL. " CONSECUENCIA DE ABSORCION LENTA. LA ABSORCION DE LA

EPINEFRINA POR VIA ENDOVENOSA ACCIDENTAL PUEDE ocAszouAn UNR

TAQUICARDIA  TRANSICIONAL - E HIPERTENSION., SE PODRIA AGREGAR

SENSACIONES SUBJﬁTIVAs COMO  NERVIOSIDAD, APREHENSION Y

PALPITACIONES (21)



EL VASOCONSTRITTOR AMINORA LA CANTIDAD DEL ANESTESICb LOCAL QUE
LLEGA A LA CIRCULACION Y DISMINUYE LA TOXICIDAD DEL MEDICAMENTO.
(23)

LA ADRENALINA AUMENTA LA ACTIVIDAD DEL ANESTESICO Y PRODUCE UN
BLOQUEO MOTOR MAYOR, LA DURACION ES MAS LARGA, AUMENTA EL
CONTACTO DEL ANESTESICO LOCAL CON EL NERVIO- Y UN EFECTO
ANALGESICO DIRECTO A TRAVES DEL. SISTEMA NOCICEPTIVO ALFA
ADRENERGICC EN EL ASTA DORSAL DE LA MEDULA ESPINAL (22)

EL EFECTO HEMODINAMICO bE LA ADRENALINA ABSORBIDA EN EL ESPACIO
PERIDURAL TIENE UNA COMPORTAMIENTO BETA. SE ACOMPARA DE
DILATACION VASCULAR DEL MUSCULO ESTRIADO, DISMINUCION DE LA
RESISTENCIA VASCULAR SISTEMICA, BAJA LA PRESION ARTERIAL MEDIA Y
AUMENTA EL GASTO CARDIACO. (25. 26)

- atr

~
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PROPIEDADES FARMACOLOGICAS DE ALGUNOS ANESTESICOS LOCALES MAS
USADOS EN CLINICA. '

AGENTE -~ ___PESO MOLEC. P.K. COEF.REPARTO UNION PROT. %
AMINOESTERES: ‘

PROCAINA 236 8.9 0.02 6
TZIRACAINA 264 8.5 41 76
AMINOAMIDAS: [
_Lipocaina 234 “7.9 2.9 64

BUPIVACAINA 288 8.1 27.5 96

OTRAS PROPIEDADES FARMACOLOGICAS

AGENTE COMIENZO POTENCTA RELATIVA DURACION

AMINOESTER

PROCAINA LENTO 1 BREVE
TETRACAINA LENTO 8 . PROLONGADA
AMINOAMIDA

LIDOCALNA RAPIDO 2 MODERATA

BUPIVACAINA MODERADA 8 PROLONGADA




- 15 -

MODIFICACIONES EN EL PH DE. LOS ANEST;SICOS LOCALES

U)

REALIZAN INTENTOS POR ACELLRAR‘EL INICIO. DE ACCION Y 1A
FROLONGACTON DE cU EF ' ‘ BTLNEQ“UN BUEN PROCEDIMIENTO

ANESTESICO Y ANALGFS C LODLR EN, 1900 DESCRIBE La MEZCLA DE

DEXTEAN CON - LIDOLRLVA EN PARTES IGUAL“S. PROLONGABA LA DURALI@N
DE dA LIDOLAIVA DE 1 75 A 3.75 HRS. DIVERSOS ESTUDIOS

O%DPOBATORTDS VO dAN DEMOSTRADO TENER EXITO.

“EN 1980 ROSENBLA11 PROPUSO QUE EL DEXTRAN ES UN ALCALINO Y POR LO

lANTQ ES,COADYUVA&T;‘DEL ANEST=SICO Y ES ANALOGO DEL BICARBONATO
AGREGADO. DOR EL'M'SMO % SOLUCIONES ANESTESICAS.

EL IFARBONATD D7 SOD'O {NaHCO3) FACILITA LA ALCALINIZACION .Y LA

fONVLRSTON DE UNA HOQMA IONIZADA A UNA FORMA NO IONIZADA.

EN EL..CASO. DE rU?NA IONIZADA ES HIDROSOLUBLE Y LA FORMA NO
IONi:ADA.-Es LIPOSOLUBLE. LOS ANESTESICOS LOCALES SON * BASES
DEBILES:CON VALo S DE PK DE 7.9 Y 8.1 PARA LA LIDOCAINA Y
BUPIVACAINA = RESPECTIVAMENTE. NECESITAN UN AJUSTE EN EL PH. LA
MAYOR PARTE DE LOS PREPARADOS CCMERCIALES DE LOS ANESTESICOS
LOCALES. ' SON SUMAMENTE ACIDOS (PH DE 4.2 A 6.5) PARA MEJORAR SU
ESTABILIDAD DEL FARMACO. (24)

I AGREGAR BICARSONATO DE SODIO OFRECE DISMINUIR EL TIEMPO DE
LATENCIA, DISMINUYE LA PRESION SISTOLICA SIGNIFICATIVAMENTE CON
LA COMBINACION DIL ANESTESICO, BICARBONATO Y ADRENALINA DEBIDO AL
INICIO RAPIDO DEL BLOQUEO DEL SIMPTICO.

EN AL-ACTUALIDAD HAY ANESTESICOS PREVIAMENTE CARBONATADOS PARA

INCREMENTAR LA CALIDAD DE ANALGESIA Y EL GRADO DEL BOQUEO MOTOR.
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SE HA . OBSE RVADO. QUE . EL. HIDROCRZURO DE

TA. . ﬁﬁfﬂ CALTDAD - DEL  BLOQEO  AORTANDO
ITEEL TIEMPO DE LATENCIA. (22)

j%&:ON(‘DEL‘ANESFESIco; 1.— EFECTO PRESOR DIRECTO DEL
E'TCKRBONO SOBRE EL AXON  NERVIOSO. 2.-  MAYOR
NLRACIQN DEL FARMACO EN EL INTERIOR DEL TRONCO NERVIOSO, ES
DE UNA FORMA
qCTIVA POR EFECTO DE CO2 EN EL INTERIOR DEL NERVIO.
"Tso DE BUPIVACAINA LA ADICION DE CO2 EN EL INTERIOR DEL
'EL CASO DE BUFIVACAINA LA ADICION DE CO2 M0 HA SIDO
7éEH£?iCA ¢ NO SE HA VISTO CAMBIO SIGNIFICATIVO. (22)

' CALENTAMIENTO DEL ANESTESICO LOCAL
LOS. ANESTZGICOS LOCALES  SUELEN ADMINISTRARSE A TEMPERATURA
AMBIENTE. ENTRE 18 Y 220 C., TEMPERATURA DEL QUIROFANO,
EN EL PASADO LA DIRUCAINA SE CALENTABA PARA LA ANESTESIA
RAQUIDEA, PAE) ACELERAR SU INICIACION.

RECIENTEMENTE SE HA VUELTO A ESTUDIAR EN RELACION CON LA

C
c
Nt
=
Q
.lv‘

INA A UNA TEMPERATURA DE 37.80C. DISMINUY® EL TIEMPO DE
LATENCIA ¥ AUMENTS EL GRADO DE DISEMINACION, MEJORG LA CALIDAD
DEL ZLCOJUECG EFIDURAL EN PACIENTES EMBARAZADA.
EN CUANTO LA DURACIGN DE ANESTESIA Y ANALGZ3IA Y EL GRADO DE

BLOQUED MOTOR NO SE VIO ALTERADO. (24)

UNO DE LUS (OBJETIVOS DEL PRESENTE ESTUDIO EN EL  COMPARAR LOS

NESTESICOS LOCALES DEL GRUPD DE  LAS AMINOAMIDAS 'RHORA SE

COMPARARAN OTRAS FROPIEDADES PARTICULARES DE CADA UNO.

L0S MECANISMO QUE DAN COMO RESULTADO LA |
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. LIDOCAINA

- . .

- CLORHIDRATO DE LIDOCAINA ES UN DERIVADO

WETABOLIZA LLNTAMENTE EN EL PLASMA. UNA FORCION SE ELIMINA POR

ORIN “N‘FORMA INALTERADA. EN EL HIGADO TAMBIEN SE METABOLIZA EN

LA ZONA MICPOSOMAL (3,22)
LLDUPAIMA SE ENCUENTRA DESPROVISTA DE REACCIONES ALERGICAS,
SRLVO  EN MUY RARAS OCASIONES SE PUEDE FRESENTAR. LA DOSIS MAXIMA

25 DE S00 MG. EL TIEMPO DE LATENCIA HASTA LA INSTALACION DEL

BLOGUEO ES DE 5 — 12 MINUTOS Y CON UNA DURACION DE 30 A 60

MINUTOS, EN ZOLUCIONES CON VASOCONSTRICTORES COMO LR EPINEFRINA
LLEGA A DURAR 90 MINQTOS. .

SE ENCUENTRA EN DIVERSAS PRESENTACIONEb COMO EN CREMAS. SPRAY Y
SOLUCION,

LOS PREPARFDOS MAS UTILIZADOS EN AMNESTESIOLOGIA PARA LA
COLOCACION DE BLOQUEOS REGIONALES SON: SOLUCION HIPERBARICA PARA
COLOCACION DE BLPQUEOS SUBARACNOIDECQS © RAQUIA, SOLUCION
ISOBARICA PARA OTRO TIPG DE BLOQUEOS (PERIDURALES, TRONCULARES).
SE COMPARA LA BARICIDAD CON EL LIQUIDO CEFALO RAQUIDEQ, ES DECIR
LA DENZIDAD QUE RES NTA LA PRESENTACION DE LA SOLUCION DEL
ANESTESICO LOCAL, CON LA QUE SE DETERMINA SI  ES: IS0 = IGUAL,
HIRO = BAJO. HIPER = MAS QUE -aA. DENSIDAD EN L LIQUIDO.

(21,26.25) VER CUADRO III
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CARACTERISTICAS FISICAS DE ‘LA LIDOCAINA ©OMPARADAS COI  OTRAS
SUSTANCIAS A 370 C.

AGENTE " DENSIDAD PESO . PRESION.

ESPECIFICD OSMOTICA:

AGUA ©0.9934 ~ 1.0000 0.9931
L.C.F. 1.0003 1.0064 1.0000
SHOAGEA L 1.0003 1.0066 1.0003
5% = GLUC'AL 7.5%  1.0265 1.0333 1.0265
CUADRO 111
BUPIVACAINA

‘EL NOMBRE .GENERICO CLORHIDRATO DE BUPIVACAINA (MARCAIWA), SE

SINTETIZS EN 1957 FOR

I

KENSTOM. ES-UN DERIVADO ©= ANILINa,. TIENE

UN ELEVADD INDICE DE UNION A PROTEIMAS (VER CUADRO II). SE USA A

UNA CONCENTRACION QUE VA DE 0.25, 0.5 Y 0.75%. LA DO515 MAXIMA DE

ADMINISTRACION 250 mgrs.

EN CIRUGIAS ABDOMINALES SE USA CON UNA CONCENTRACION MAYGR, PARA

BLOQUEOD. S1

INDISCRIMINADA

N
BASICAMENTE EN EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL.
A NIVEL CARDIOVACULAR PODRIA ORIGINAR COLPSO CIRCULATORIO 0 PARO.

-
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OTROS  E?ECTQS  INDESEABLES QUE ~SE PUEDEN PRESENTAR CON LA
'BUPIVACAINA. .
- INTENSENSIBTLLDAD DE LA BOCA Y LA LENGUA
—‘OBNUBUTACIOV
- TINNITUS

~ PERTURBACIONES VISUALES
— HABLA-BALBUCEANTE

— ESPASMOS MUSCULARES

- CONVERSECION IRRACIONAL

- CONVULSIONES TIPO GRAN MAL
- COMA
- APNEA (17.21.24.25.22)
ZL USO Y LA PODUTARIDAD DE LA BUPIVACAINA HA HECHO QUE SE UTILICE

ZARA DIFPRANTVS P Q'VDIMILNTOS ANEST2SICOS Y ANALGESICOS.

52 - PAN '2R0 SUESTO  CUATRO PROCESOS . METARCLICOS DE LA
SUPTVACAINA it
'A),HiﬁﬁészACIéﬁ AROMATICR
" BY N = DESMETILACION
C) HIDROLISIS AMIDA
E£) CONJUGACION , _
SE REALIZAN DIVERSOS ESTUDIOS DE LA BUPIVACAINA PARA OBSERVAR SUS
PROPIEDADES =N DIFERENTES  PACIENTES CON  CARACTERISTICAS
DIFERENTES Y A CONTINUACION SE MENCIONARAN ALGUNOS.
EN UN ESTUDIC SE ADMINISTRA BUPIVACAINA A UNA DOSIS DE 43.4 MG

COMO MEDIA. OBSERVANISE QUE LA EXCRECION EN ORINA SE ENCONTRO
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wbr

UN MLTABOLITO N DESMETILADO EL N— DESELTYL BUPIVACAI&A QUE

REPRE SEN"O‘ E 'E AA DOSIS ADMINISTRADA. POSTERIORMENTE ESTE N

METABOLITO' SE: DMINISTRO POR VIA ENDOVENOSA A VOLUNTARIOS Y SE
ZNCONTRO, UE  FL-45% DE LA DOSIS ADMINISTRADA SE EXCRETO POR LA 2
onerL‘;cqﬁf$5To SUGIERE QUE LA HIDROLISIS DE TIPO AMIDA SE LLEVA °
GRANDZMENTE EN EL METABOLISMO DE LA BUPIVACAINA. (8)
EN OTRO ESTULIO REALIZADO EN PACTENTES CON BLOQUEO PERIDURAL SE
ENCONTRARON SEIS METABOLITOS: i

~ N - DESBUTYL-BUPIVACAINA

- N - BUTYL PIPECOLYL - 2 AMINA

- NONOHIDROXILATO ISOMERO DE LA PIPERIDINA

- 4 HIDROXI BUPTVACAINA

- 3 AIDROXI BUPIVACINA

- 4 HIDROXI DESBUTYL BUPIVACAINA o
LVICAMENTE EL N- DESBUTYL BUPIVACAINA HA SIDO IDENTIFICACO EN
SANGRE COMO EN ORINA. POSTERIOR A QUE SE ADMINISTRO POR VIA

IDURAL O ESPINAL. EL ESTUDIO SE LLEVO EN 18 PACIENTES , SEIS

ZRAN EWBARAZADAS, SEIS PACIENTES FEMENINAS MENORES DE 65 AROS, Y
OTRAS SEIS MAYORES DE 65 ANOS, SE OBSERVO LA EXCRECION EN ORINA
DE LA PORCIONA 4-OH-BUPIVACAINA NO CONJUGADA Y DE LA PORCION N-
DESEUTYL-3UPIVACAINA. EN LOS TRES GRUPOS ESTUDIADOS NO SE
EXCONTRARON DIFERENCIAS EN LA ESCRECION. UNA CONCLUSION QUE SE
VENCIONA LA ABSORCION EN PROMEDIO EN LA FASE ALIFATICA DE
SUPIVACAINA EN EL SUERO ES SINILAR ENTRE LOS TRES GRUPOS DE
INVESTIGACION. A TEAVES DE LA DOSIS SUMINISTRADA POR VIA
PERIDURAL (8) '



- - 21 -

POSIBLES Viag DE METABOLISMO PARA LA BUPIVACAINA BASADA
EN ESTUDIOS EN ANIMAL

’

HIDOLISIS AMIDA
3~-HIDROXIBUPIVACAINA

METABOLITOS -2ESCONQCIDOS o
[ L 4 .

; ‘\ / l |
CONJUGACION %

A2
CONJUGADOS BUPIVACAINA A
i

i
4-HIDROXIBUPIVACAINA i

1 4
DESBUTYL BUPIVACAINA

|
. . -
ACIDO PIPECOLICO = 4 HIDROXI~DESBUTYL
BUPIVACAINA

]
!

. - E
CONJUGACION CONJUGACION !
e

CONTINUANDO CON EL ESTUDIO SE OBSERVO LA CONCENTRACION EN SUERO Y
LOS PICOS DE LOS METABOLITOS DE MANERA IMPORTANTE EN LAS

PACIENTES EMBARAZADAS, AUNQUE EL PROMEDIO DE ABSORCION ES SIMILAR

EN LOS TRES GRUPOS DE ESTUDIO. EN LOS PACIENTES NO SE OBSERVO LA
BUPIVACAINA, LO |

i

FORMACION DE LA PORCION CONJUGADA DE 4 HIDROXI
QUE SE DEMOSTRO EN EL SUERO Y EN LA ORINA EN LOS 6GRUPQS DE
' x

PACIENTES NO EMBARAZADAS.
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LA BUPIVACAINZ SE METABOLIZA EFECTIVAMENTE EN EL 1% DE LA DOSIS
DE ADMINISTRADA, LOS PRINCIPALES METABOLITOS EXCRETADOS POR VIA
RENAL YA CONJUGADOS SON 4-OH BUPIVACAIna, La FRACCION N DESBUTYL _
0 LA 4 HIDROXIDESBUTIL BUPIVACAINA. Y-SE HA MENCIONADO QUE LA
HIDROXILACION DE LA BUPIVACAINA COMPARADA CON LA MEPIVACAINA ES
DE 15 A 20%.. (4,8) EN OTROS ESTUDIOS REALIZADOS SE HA CONCLUIDO
QUE EL EMBARAZO. LA EDAD AVANZADA NO AFECTAN EN LA MAS MINIMO EN
LA DISPOSICION Y ELIMINACION DE LA BUPIVACAINA. TAMBIEN SE HAN
REALIZADO ESTUDIOS EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA Y
LA FARMACOCINETICA DE LA BUPIVACAINA PARA LA COLOCACION DE
BLOQUEOS  SUPRACLAVICULARES, PARA REALIZAR UNA FistuLa
ARTERIOVENOSA ¥ EN OTROS PACIENTES SANOS PARA OTRO TIPO DE
CIRUGIAS, NO HUBC DIFERENCIAS EN EL TIEMPO DE LATENCIA Y DURACION
DEL BLOQUEO EN AMBOS GRUPOS, POR GTRO LADO LA CONCENTRACION
PLASMATICA FUE SIMILAR EN AMBOS GRUPOS. (15.8)

SIN EMBARGO =N OTROS ESTUDIOS COMPARATIVOS SE HAN- ENCONTRADO QUE
LOS PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA AUMENTA SU
CONCENTRACION MAXIMA PLASMATICA, SE HA VISTO EL AUMENTO TAMBIEN
DE LA ALFA UNO ACIDS GLICOPROTEINA EN EL SUERO, SE PUEDE EXPLICAR
DEL AUMENTO DE LA FRACCION LIBRE Y LA DISMINUCION DEL METABOLISMO
HEPATICO EN ESTE TIPO DE PACIENTES. EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS
NO HAY DIFERENCIA PERO ESTO NO EXCLUYE DE LA TOXICIDAD POR EL
AUMENTO EN EL PLASMA. (15) ’
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EN ESTUDIOS REALIZADOS EN NIROS RESPECTO A LA CONCENTRACION

SANGUINEA DESFJES DE LXK ADMINISTRACION POR ~ INFILTRACION PARA LA

ANALGESIA POSHERNIOPLASTIA, SE PRESENTO LOS SIGUIENTES

RESULTADOS, LA CONCENTRACION DE PICO MEDIO FUE DE 0.36 (0.145

MICROGRAMOS POR MILILITRO Y EL TIEMPO DESPUES DE LA INFILTRACION

FUE DE 14.6 (7.2) MINUTOS, MIENTRAS QUE LA DOSIS ADMINISTRADA FUE

DE 1.25 MG POR KILO DE PESO DE BUPIVACAINA. EN CONCLUSION LOS -

NIVELES SON BAJOS Y NO SON POTENCIALMENTE TOXICOS. POR LO TANTO,

POSOPERATORIA. (12) SE HAN COMPARADO TAMBIEN LA UTILIZACION DEL"

BLOQUEO SERIDURAL CON BUPIVACAINA Y LA ANESTESIA GENERAL PARA VER -

SUS EFECTOS HEMODINAMICOS, ESTOS FUERON 14 PACIENTES CON UNA EDAD
DE 63 A 80 ANOS, LOS QUE SE ENCONTRABAN PROGRAMADOS PARA CIRUGIA
DE ABDOMEN BAJO Y DE ORTOPEDIA, SE LES COLOCO BLOQUEO PERIDURAL
CON BUPIVACAINA AL 0.5% EN DOSIS CALCULADA PARA LOGRAR UN BLOQUEO
ALTO A NIVEL DE T-6 Y SE COMBING CON LA ANESTESIA GENERAL LA QUE
SE INDUJO % SE MENTUBO CON MIDAZOLAM. FENTANYL, 'BROMURO DE
PANCURONIO. ADEMAZ DE LA MEZCLA DE 2 : 1 DE OXIDO NITROSO Y
OX{GENO. SE OBSERVO UNA DISMINUCION EN LAS RESISTENCIA VASCULARES
PERIFERICAS Y DE LA TENSION ARTERIAL SISTOLICA, ESTO POSTERIOR A
LA ESTABILIZACION DEL BLOQUEO Y DE LA ANESTESIA GENERAL, DE 174 +
- 22 A 136 + - 28 wm DE Hg, LA FRECUENCIA CARDIACA DE 73 + - 12 A
66 + - 10 X~ EL $NDICE CARDIACO NO PRESENTO CAMBIOS: LA
OXIGENACION A GRGANOS DISMINUYO HASTA UN 70% DE ACUERDO CON LA
EXTRACCION DE OXISENO CUANTIFICADA, UNA DE LAS CONCLUSIONES A QUE
SE LLEGO £S: QUE LA COMBINACION DE LAS DOS

4l

SE PUEDE UTILIZAR PARA ESTOS PACIENTES Y DAR ANALGESIA
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TECNICAS ANESTESICAS EN PACIENTES ANCIANOS DEBE SER USADA CON .

PRECAUCIOy pog EL ELEVADO RIEGO DE LOS PACIENTES. (9)

OTRAS CARACTERISTICAS DE LA BUPIVACAINA

LA DOSIS TOXICA DE LA BUPIVACAINA ES DE 225 mgr, EL TIEMPO DE
LATENCIA E2 DB 15 A 30 MINUTOS, LA DURACIGN EN SOLUCIONES SIN
VASOCONSTRICTORES PUED

o1

SER DE 120 A 240 MINUTOS Y CON
.VASOCONS%RICTOR DE 240 A 480 MINUTOS (21,22,24,25) '
EL CALENTAMIENTO  DE LA SOLUCION A 37.80C  AUMENTO
SIGNIFICATIVAMENTE LA VELOCIDAD DE INICIACION Y EL GRADO DE
DESEMINACION Y MEJORO LA VELOCIDAD DE“LA INICIACION Y LA CALIDAD
DEL BLOQUEO EPIDURAL EN PACIENTES EMBARAZADAS, MIENTRAS QUE LA
DURACIGN DE_LA ANESTESIA Y ANALGESIA Y EL GRADO DE BLOQUEO MOTOR
NO SE ALTERARON. '

LOS EFECTOS FAVORABLES DEL CALENTAMIENTO SON ADEMAS DE MEJORAR EL
BLOQUEO MOTOR, TAMEIEN MEJORA LA PRESENCIA DE LOS ESTREMECIMENTOS
POSTERIORES A BLOQUEO PERIDURAL. (24)

LAS PRESENTACION DE BUPIVACAINA PARA RAQUIA SON DOS. DE ACUERDO A
SU CONCENTRACION DE .5 Y .75%, CON VOLUMEN DE 3 A 4 mls, LA DOSIS
TOTAL ES DE 15 A 20 mgr. LA PRESION COMPARADA CON EL LIQUIDO
CAFALORRAQUIDEO ES ISOBARICA EN FORMA SIMPLE, CON GLUCOSA AL 8.0%
ES HIPERBARICA. B
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CARACTERISTICAS FISICAS DE LA BUPIVACAINA COMPARADAS CON OTRAS

SUSTACIAS A 370C.

AGENTE . DENSIDAD __ PESO ESPECIFICO _PRESLON OSMOTICA
AGUA 0.9934 1.0000 0.9931
L.C.R. 1.0003 1.0069 1.0000
BUPIVACAINA

0.5% EN AGUA  0.9983 1.0059 0.9990

+ GLUC AL 8%  1.0210 1.0278 1.0207

ESCALAS UTILIZADAS

DURANTE EL DESARROLLO DEL PRESENTE ESTUDIO,

SE ENCUENTRAN

EL

MANEJO DE DIVERSAS ESCALAS O CLASIFICACIONES, PARA VALORAR LAS

CONDICIONES DEL PACIENTE. ASI COMO LA CUANTIFICACION DEL DOLOR EN

FORMA OBJETIVA.

CLASIFICACION A.S.A.

CLASIFICACIAON DE LA ASOCIACION AMERICANA DE ANESTESIOLOGIA.

VALORA EL RIESGO ANESTESICO DE ACUERDO AL ESTADO FiSICO DEL

PACIENTE.

CLASE I PACIENTE SANO CON PROCESO PATdLOGICO

LOCALIZADO
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CLASE II  PACIENTE CON ENFERMEDAD, SISTEMICA-BAJO
CONTROL _

CLASE III PACIENTE CON ENFERMEDAD SISTEMICA NO
CONTROLADA NO INCAPACITANTE

CLASE IV  PACIENTE GON ENFERMEDAD SISTEMICA

~  INCAPACITANTE

CLASE  V  PACIENTE EN ESTADO CRITICO QUE NO SE ESPERA

QUE SOBREVIVA m

VALORACION DE ALDRETE

EN ESTA ST VALORA LA RECUPERACION ANESTESICA DEL PACIENTE, DANDO
FUNTOS EN CADA CASO. CON LA SUMA DE 8 A 10 PUNTOS EL PACIENTE SE
ENCUENTRA EN BUENAS CONDICIONES Y PUEDE DEJAR LA UNIDAD DE

RECUPERACION.

l.l
B

FACLINTES (NE SIMEN 5 A 7 TUNTOS DEBEN REQUIEREN DE UNA-
VIGILANCIA ESTRECHA., CORRECCION DE LImwmmos o S=mm Sdauids S

- Leo

Y MANEJO DE PACIENTE EN ESTADO CRITICO.
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VALORACION DE ALDRETE. - 27 -
ACTIVIDAD MUSCULAR: T '

AOVLWIENTOS-VOLUNTARIOS'(4 EXTREMIDADES) ‘ 2

[y

(2 EXTREMIDADES)

0
RESPIRACION: CAPAZ DE TOSER 2
»fbs DEBIL 1

S : : : 0
CIRCULACII"GN: o’/"DE_"c”IFéAS CONTROL 2

- O/Dp CIFRAS CONTROL 1
TLVSION FRTLRIAL (+ )SO/DE LIFRAS CONTROL 0
ESTADO DE CONCIENCIA

COMPLETAMENTE DESPIERTO 2
RESEONDE AL SER LLAMADO . : 1

NO RESPONDE . 0

COLORACION:  MUCOSAS SONROSADAS - 2
PALIDAS ' 1

" crawosts o 0

ESCALA VISUAL ANALOGA AL DOLOR
ESTA ESCALA VALORA OBJETIVAMENTE, UNA SENSACION SUBJETIVA DEL
FPACIENTE. EL O REPRESENTA QUE NO EXISTE DOLOR Y 10 ES UN DOLOR
INTOLERABL EN EL PRESENTE ESTUDIO SE MANEJA UNICAMENTE PARA
VALORAR LI ANALGESIA Y REGISTAR EL TIEMPO DE DURACION EN EL
POSANESTESICO, ANTES DE QUE EL PACIENTE MOSTRARA DOLOR INTENSO Y
SE REQUERIRA DE LA ADMINISTEACiGN DE OTRO ANALGESICO.
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JUSTIFICACION . .

EL PRESENTE ESTUDIO PRETENDE SER LA TESISADE POSGRADO QUE SIRVA

PARA OBTENER EL TITULO DE ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA.

CONTRIRUIR EN LA EXPERIENCIA CLINICA Y EN LA PRACTICA DIARIA,

BUSCAR UN ADéEUADO MANEJO DE LOS PACIENTES. QUE SIRVA PARA LA

ZXPERIENCIA PERSONAL, PARA EVALUAR EL USO DE MEDICAMENTOS Y

hG )

iEJORAR LA ATENCION DEL PACIENTE.

TRAR - QUE LA TEORIA ES CIERTA EN CUANTO AL SO DE

MEDICAMENTOS Y QUE ES UTIL EN PACIENTES DE CIRUGIAS DE ABDOMEN Y

‘EXTREMIDADES, QUE EL BLOQUEO ES ECONOMICO Y CONSECUENTEMENTE SE

TRATA DE REDUCIR AL MINIMO EL COSTO ECONOMICO. PROLONGAR LA
DURACION DE LA ANALGESIA RESIDUAL DE LOS MEDICAMENTOS Y BUSCAR LA
DISMINUCION. EN EL CONSUMO DE MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS EN EL

POSOPERATORIO INMEDIATO.

HIPOTESIS

CON EL USO DE BUPIVACAINA LA ANALGESIA RESIDUAL POSOPERATORIA ES
MAYOR.

EL USO DE LA LIDOCAINA, SU EFECTO ANALGESICO POSOPERATORIO ES
MENOR.

OBJETIVO GENERAL

EVALUAR LO3 EFECTOS RESIDUALES DE ANALGESIA DE LOS ANESTESICOS
LOCALES, COMO LA-LIPMCAINA Y BUPIVACAIwA EN EL  PSOPERATORIO
INMEDIATO. i
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2T _OBJETIVOS ESPECIFICOS
- EVALUAR Lo**sf CTOS DE LA BUPIVACINA ¥ LIDOCAINA
- EVALUACION DE LA CALIDAD DEL BLOQUEO PERIDURAL
- CUMNTIFICAR LA DURACION DE LA ANALGESTA EN CADA MEDICAMENTO
ADMINISTRADO ..
- EVALUACION DEL USO DE NEDICAMENTOS Y SUS REACCIONES EN EL

1J50 LLLNICO

- DISMINUIRﬁLA;ADMINISIRACION DE ANALGESICOS EN EL
OPdRPTORIO INWEDIATO
~ BUSCAR-UN ADECUADO MANEJO DE LOS PACIENTES
_ CONTRIBUIR EN LA EXPERIENCIA CLINICA Y EN LA PRACTICA
DIARIA. '
MATERIAL Y METODOS
SE EVALUARON DOS GRUPOS DE PACIENTES 10S CUALES FUERON
ELECCIONADOS AL AZAR, DE LOS PROGRAMADOS PARA CIRUGIA DE ABDOMEN

Y DE EXTREMIDADES INFERIORES Y PROYECTADOS CON UNA TeCNICA

(9]

ANESTESICA DE BLOQUEC PERIDURAL.

CADA GRUPQ 5E LES ADMINISTRO POR VIA PERIDURAL LIDOCAINA AL 2%
CON EFINEFRINA Y BUPIVACAINA AT, .5% CON EPINEFRINA A 25 PACIENTES
SE LES ADMINISTRO LIDOCAINA Y A 19 PACIENTES SE LES ADMINISTRO
BUPIVACAINA EN TOTAL 44 PACIENTES. CLASIFICADCS
PREOPERATORIAMENTE CON A.S.A. I - II.

LA INFORMACION 3£ OBTIENE DURANTE 5 MESES. DE SEPTIEMBRE DE 1991
A FEBRERO DE 19%2. LOS CRITERIOS DE ENCLUSION SE TéMARON LOS
SIGUIENTES:



obr

- ﬁIPERSENSIBILiDAD AL MEDICAMENTO - .

- - . BLOQUEO FALLIDO . -

- PUNSICH ACCIDENTAL DE LA DURAMADRE

- PROBLEMAS TRANSOPERATORIOS COMO- LA HIPOTENSION. ARRIT'

e
03]

PERSISTENTES. ENFERMEDADES SISTEMICA NO CONTROLADA.
DENTRO DE LOéﬂcRITERIOS DE ELIMIANCION éUE SE TOMARON I  :=ON:
— ALERGIZ A LQ5 MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS
- FUNSION ACCIDENTAL DE DURAMADRE CON ABSORCION MASIVA
- Ti DEPRESION RESFIRATORIA POR SEDACION U OTRA CAUSA

— POR PREOBLEMAS QUIRURGICOS COMO SANGRADO MASIVO O GRAL

MANIPULACION DE VISCERAS QUE OBLIGARAN AL CAMBIO DE < “iCA
ANESTESICA.
LOS PACIENTES SOMETIDOS A ESTE ESTUDIO SE LE ‘IDE SU

CONSENTIMIENTO Y SE DA LA INFORMACION NECESARIA. PF IA A LA.
COLOCACION DEL .BLOQUEO SE MEDICA A LOS PACIENTES: PAR: ISMINUIR
5U ESTADO DE ANSIEDAD. EL GRUPO DE LIDOCAINA. SE Mz A A 23.
PACIENTES .¥ 2 NO SE MEDICAN, AL GRUPO QUE SE “INISTRO
BUPIVACAINA A 1LOS 18 PACIENTES SE MEDICARON, SE F _:{ZA CON
BENZODIAZEPINAS, COMO EL DIAZEPAM A 100 MICROGRAMOS3 p@gKILO.
MIDAZOLAM A 50 MICROGRAMOS POR KILO VIA ENDOVENOZA, EZl cLGWZEPAM
SE ADMINISTRO Img POR VA ENDOVENOZA, EL DROPERIDOL ; ApMiH STRADO
FUE 2.5.mgr. COMBINADO CON UNA BENZODIAZEPINA POR VIA . =yiVENOZA.
A ATROPINA TAMBIsN SE ADMINISTRG POR VIA ENDSVEN.EY A 100
MICRUGRAMOS POR KILO DE PESO. EN CUANTO A LA NALBUFINL, jFILIZADA
UNICAMENTE PARA SEDACON SE ADMINISTRO A 100 MICROGEAMips POR KILO
DE PESO (VER CUADRO DE MEDICACION) . ‘




MEDICACION

MEDICAMENTOS

LIDOCAINA

BUPIVACAINA

DIAZEPAM
LONAZEPAM
MIDAZOLAM
ATROPINA
‘DROPERIDOL
NALBUFINA
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.

UNA VEZ MEDICADOS LOS: PALIENTFS y ppEVTAMENTE!'

V‘TOMAR Y REGISTRAR
1os :IEIrJ Vi LALES JEL PACIENTE FN LSTADO BASAL COMO SON LA

TENSI

Ko.

N ERIPL FRE

:ENPIA CARDIACA »FRECUENCIA RESPIRATORIA,
. TEMFER UPA 53 OCEDE A LA LOLOLACIOV DEL BLOQUEO PERIDURAL.

‘iTECNICA_DEL BLOQUEO PERIDURAL

LL FIDE QUE FLEXIONE LAS EXTREMIDADES

PACIPN“L As« COMO LR FLEXION DE LA COLUMNA
;féi} ?aslo PERMITE LA APERTURA DE LOS ESPACIOS
S, SE ESCOGE EL ESPACIO DESEADD DE ACUERDO CON EL

NA ESiA'o‘ANES"ESIA

]

TERLL DEL ANESTESIOL OG E DECIR EL LAVADO
’UUIPﬂRGIPO DE MANOD 'Y COLOCACION DE BATA Y GUANTES ESTERILES, SE

ZAH ASEPSIA ANTISEPSIA DE LA REGION DORSOLUMBAR,

TIM “07AL_(MERTHIOLATP) SE COLOCAN COMPRESAS ESTERILES PARA
SE - UTILIZA UN EQUIPO DE SLOQUEO PERIDURAL EL
ERINGAS. AGUJAS PARA PREPARAR EL ANESTESICO LOCAL,

DE’ oOHY’Nd. 16 PARA LA ADMINISTRACIGN DEL ANESTESICO

nAVEbiDL ELLA UNA VEZ QUE LLEGA AL ESPACIO PERIDURAL.
R rL BLOQUEO SE NECZSITA REALIZAR UN HABON EN SITIO DE

f?UNSIUN LUN,LIDOCALNA AL 1% ZIMPLE, STERIOxMENTE SE COLOCA LA

AbUJA "?TOUHY Y DESLIZANDO LENTAMENT. ENTRE EL ESPACIO

INTER VEDTLBRAT 3E LOCALIZA EL ESPACIO PERIDURAL.
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"'_l 2 :“ TZ- LI\ P\DMIN

¥R SER CON TECNICA - DE GUTIER?EZ EJANDU UNR

EL*'ﬂ IFICIO . EKTERNO DE AhUJn DE TOUHY

-

OTR | SUSPENDIDA EN

ZGAR AL ESPACIO

CE

RIDURAL. ‘SE ABSORB;RA D;p:pu, 'NEGATIVA QUE ESTE

?TESENTA;  0. BILN "QUE CONSISTE EN

APLICAR wason CENTRE EL ESPACIO
Y AGUA

QUE PERMITA EL

'liﬁE‘LLQU DD‘CEFALORPAQUIDEO. POSTERIORPMENTE SE ADMINISTRA

~:TRACTOV LENTA Y SUAVE, SIN P=R25:;68 FORZADA, SE
PUEDE- ASP~RAR NU:VAV"VLL Y OZSERVAR VQUE NO EF53TA SALIDA DE
LiguIDo \LREBRUES?INAI

PARA FIVPLILBR ST COLOCA -UN ©ATETER PERIDURAL & TRAVES DE LA
AGUJA DE TOUHY., OUE ES  PLASTICO CON UN CALIBRE 22. ZL  CUAL MIDE
25 cms. Y QUE ADEMAS PRESENTA DOS MARCAS. LA PRIMERA A 11 cms. DE
LA PUNTA ¥ QUZ CORRESPONDE & 13 LONGITUD DE LA AGUJA  TOUHY. Y

UNA 38GUNDA MARCAR QUEZ TIENE 5 cms.

h
(o3
[¢f]
48}
s}
o)
wn

] DE LA FRIMERA MARCA.
GENERALMENTE SE BUSCA QUE EL MATERIAL 5EA ESTzRIL. NO TOXICO,

2ARA EVITAR POSIELES REACCIONEZ Y TONTAMINACIONES DEL AREA. SOBRE
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3E FIJA EL, CATETER EPIDURAL CON TELA ADHESIVA O MICROPORE UNA VEZ
QUE SE RETIRO - LA AGUJA DE TOUHY, SE COLOGA AL PACIENTE EN
DECUBITO DORSAL. MIENTRAS SE ADMINISTRA SOLUCION MamTianN (RINGER
LACTATC) IN UN VOLUMEN DE 500 A 1000 cc POR Via ENDOVENGCSA, PARA
CONTRARRESTAR LOS EFECTOS DEL BLOQUEO DEL SIMPATICO. ES DECIR LA

HIPOTENSION.

NIVEL DE COLOCACION DE BLOQUEO EN AMBOS GRUPOS

DI0 PERIGURAL GRIJPQ LIDOCAINA GRUFQ BUFPIVACAINA

ZEFAL
{No. PACIENTES)' (No. PACIENTES)
T11 - T 12 ] 1
Ti2 -L L ) o 1
L1 —-Lz2 9 10
L2 -L3 15 6

L
w
1
e
o
o
[
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MANEJO TRASOPERATORIO
POSTERIOR A AL MEDICACION SE COLOCO BLOQUED PERIDURAL COMO SE
MENCIONO PREVIAMENTE A 25 PACIENTES, SE LES ADMINISTRO LIDOCAINA
AL 2% CON EPINEFRINA A 5 mgr POR KILO DE PESO, POR VIA PERIDURAL
¥ A L9 PACIZNTES SE LES ADMINISTRO BUPIVACAINA AL .5% A UNA DOSIS
DE 1.5 mg POR KILO DE PESO.
MIENTRAS SZ DEJABA LA LATENCIA PARA LA INSTALACION DEL -BLOQUEO,
SE.LDMINISTRO SOLUCIONES ELECTROLITICAS PARA EVITAR HIPOTENSION,
SE MOWITORIZ(G AL PACIENTE CON LA COLOCACION DE BRAZALETE DEL
ESFINGOMANCMETRO PARA REGISTRA CADA 5 MINUTOS LA TENSION
ARTERIAL. TAMBIEN SE COLOCO PARCHES DE ELECTRODO PARA VIGILAR EL
TRAZO ELECTROCARDIOGRAFICO DE CADA PACIENTE, SE TOMA Y REGISTRA
LA FRECUENCIA RESPIRATORIA.
PRRA RESOLYER CUALQUIER PROBLEMA QUE SURGIRE DURANTE EL
TRASOPERATORIO, SE CONTO CON LA MAQUINA DE ANESTESIA PREPARADA
CON MASCARILLA, OX{GENO. TUBOS ENDOTRAQUEALES, ‘LARINGOSCOPIO Y
MEDICAMENTOS NECESARIOS PARA CAMBIO DE TECNICA ANESTESICA.
FOR OTRO LADO TAMBIEN SE CONTO CON EL CARRO ROJO.
UNA VEZ QUE SE MONITORIZO AL PACIENTE, SE REGISTRO LA HORA DE
INICIO DEL BLOQUEO ASt COMG DE LA ANALGESIA. EVALUANDO LA
ANALGESIA CON LA ESCALA ANALOGA AL DOLOR, EN UNA ESCALA QUE VA DE
0 AL 10. Y QUE CORRESPONDEN LOS EXTREMOS DEL DOLOR. Y REGISTRANDO
L3 HORA DE APLICACION DE ANALGESICO EN EL POSOPERATORIO, MIDIENDO

EN MINUTOS, LA DURAC:‘.'-?N DE LA ANALGESIA.
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EN VL CKSO DV 'LP LIDOCDLNA FUE NECESARIO ADMINISTRAR OTRA DOSIS
PAPA MBNTLN R EL BLOQUEO Y LA ANALGESIA EN ALGUNOS CASOS. SE TOMO

'LWWO EF” EI IP LA ULTIMA DOSIS ADMINISTRADA Y LA HORA DE INICIO

DEL - ANALGESICO MOMENTO QUE SE MARCABA POR DOLOR INTENSO EN UN
VALOR DE 10.

P05TERIOR © A LA INSTALACION DEL BLOQUEO Y DE LA ANALGESIA SE

CORROBORO EL NIVEL DE ANALGESIA, CON UNA AGUJSA ESTERIL SE REALIZQ
PUNCIONES ZUAVES PARA LOCALIZAR LA ZONA DE ANALGESIA Y EL NIVEL
DEL BLOQUED, SEGUN LAS PROYECCIONES DE LOS DERMATOMOS.

AL FINALIZAR EL PROCEDIMIENTO SE EVALUS EL  BROMAGE MODiFICADO.
QUE CONSIZTE EN VISUALIZAR LA CAPACIDAD DEL PACIEMNTE DE MOVER LAS
SATREMIDADES INFERIOREZ, EN UNR ZSCALA QUE YA RE O AL 3 PARA CADA
EXTREMIDAD. COMO EJEMFLO LA FLEXION DEL TOBILLO ES 2, LA FLEXION
DE LA RODILLA ES i: LA FLEXISM DE LA CADERE 0. LA INCAPACIDAD
PARA MOVILIZAR LA EXTREMIDAD ES 3-SUMANDO LOS PUNTOS DE CADA
EXTREMIDAD DAN COMO RESULTADO EL BROMAGE.

AL TERMINAR EL ACTO QUIRURGICO. EL PACIENTE SE LE TRASLADA A LA

5ALE DE RECUPERACION. ANTES DE SALIR SE OBSERVA SU ESTADO GENERAL

-

Y SE CLASIFICR SEGUN ALDRETE. LA VIGILANCIA EN EL POSOPERATORIO

CONTINUA HASTA QUE EL PACIENTE ESTA APTO PARA SER EGRESADO A
1530, IE REGISTRA LA HORA DE INICIO DE ANALGESICO Y EL PACIENTE

CONTINIA SU MANEJC 90& EL SERVICIO CORRESPONDIENTE.



RESULTADOS

LOS RESULT%DéS OBTENIDOS EN EL ESTUDIO SE MUESTRAN EN LOS .
SIGUIENTES CUADROS. LA DISTRIBUCION ﬁOé GRUPOS ENCONTRADOS EN EL
DIAGNDSTICO PRINCIPALMENTE CORRESPONDE A PACIENTES DE CIRUGEA
GINECOLOGfA{  DENTRO DE 1LOS PACIENTES ESTUDIADOS SE ENCONTRARON
kMﬁS MUJEﬁﬁé QUE HOMBRES. TANTO DE ﬁDADES. PESO Y TALLA TUERON
SIMILARES. EN  AMBOS GRUPOS. LOS NIVELES DE ANALGESIA EN CADA
GRUPO.‘ 3E MNUESTRA CON NIVEL MAS ELEVADO EN EL CASO DE LOS
PACIENTES - QUE SE LES ADMINISTRC BUPIVACAINA A DIFERENCIA DEL
éRUPO QUE SE ADMINISTRO LIDOCALNA.

EN NINGUNO DE LOS CASOS ESTUDIADOS SE PRESENTO COMPLICACIONES U
OTRA CAUSA FARA ELIMINAR DEL ESTUDIO.-LA ADMINISTRACION DE DOSIS
SUBSECUENTE FARA MANTENER EL BLOQUEGC ANESTE=SICO Y ANALGESICO. SE
PRESENTO EN %9 PACIENTES DEL GRUPO DE LIDOCAIMA. EN ESTOS CASOS
SE PRESENTA LA SIGUIENTE, SE PRESENTO CON MAYOR FRECUENCIA A LOS
50 MINUTCS DZSPUES DE LA PRIMERA DOSIS. DEBIDO A QUE EL PACIENTE
REFERIA DOLOR MIENTRAS QUE EL GRUFC AL QUE SE ADMINISTRO
BUPIVACATNA SE PRESENTA UNA DURACION MAYOR DE ANALGESIA. ESTO SE
- MUESTRA EN LOS CUADROS DE DURACION DE ANALGESIA AST COMO EN LAS
GRAFICAS, EN LAS QUE LAS CURVAS PRESENTADAS POR EL GRUPO DE
LIDOCAINA SON MAS INCLINADAS Y A LA IZQUIERDA, WMIENTRAS QUE LA
CURVA DEL GRUPG DE BUPIVACAINA ES MENOS INCLINADA Y CON UNA MENOR
FPENDIENTE. fAY QUE HACER REFERENCIA QUE EL TIEMPO DE ANALGESIA
REAL EN EL CASO DEL GRUPO DE LIDOCAIMA. SE TOMO EN BASE AL TIEMFd
TRANSCURRIDO DE LA ULTIMA DOSIS Y LA ADMINISTRACION DE ANALGESICO
EN EL POSOPERATQRIO. ‘
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- DIAGNOSTICO

PADECIMIENTO

HERNIA INGUINAL
HERNIA UMBILICAL

'HERNIA DE PARED

MIOMATOSIS UTERINA
CISTOCELE

PARIDAD SATISFECHA
QUISTE DE-QVARIO
LUXACION DE ROTULA
MEMISCOPATIA

ACORTAMIENTO DE M.P.

HEMORROIDES
FRACTURA DE TOBILLO

LIDOCAINA BUPIVACAINA

Qe Qa2 O0=~NNONnNnOm

2 O=a200NONO==2N




DISTRIBUCION POR SEXO,EDAD,TALLA

UDOCAINA - BUPIVACAINA

SEXO
FEMENINO 19 18
MASCULINO -] ]
RANGO DE EDAD : AROS 19-60 21-80
MEDIA 99.2 427
RANGO DE PESO : KG. 46-120 £§9-99
MEDIA 68.724 89.038
RANGO DE TALLA: CM. 148-172 147-168

MEDIA 167.2 168.73




COMPARACION DE LOS NIVELES DE ANALGESIA ALCANZADOS POR EL BLOQUEO

PERIDURAL EN CADA GRUPO.’

SJIVEL (+) ' GRUPO LIDOCAI&A GRUPO BUPIVACAINA
FRECUE&CIA FPRECUENCTA

T 4 0 1

T3 2 1

AN 3 4

T - 1 1

T3 9 8

-
o
o
[=)

-]
v

<
-
(=]
o

(+) SEGUN LA PROYECCION DE LOS DERMATOMOS. ES DECIR DE LA INERVA-
CICM PROYECTADA A LA PIEL.

" HORARIQ DE DOQSIS SUBSECUENTES EN LA LIDOCAINA

TIEMPO (MIN) FRECUENCIA
20 . o
30 ' ’ 0
40 : 1
50 0
50 5
70 0
30 2
%0 - : 1

100 1



DOSIS SUBSECUENTE DE LIDOCAINA AL 2% C/E

MILIGRAMOS FRECUENCIA
‘50 a 0
L 100 ' 6
120 1
150 - o2
200 D 1
TOTAL , 10

COMPARACION DEL ALDRETE AL SALIR DE SALA Y PASAR A QUIROCFANO

GRUPO LIDOCAINA GRUPQO BUEIVACAIMA

ALDRETE FRECUENCIA FRECUENCIA
7 0 0
3 - 4 2
9 7 19 . 17
10 . 2 0

TOTAL . 25 19
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COMPARACION DLL TIEMPO DE ANALGESIA REGISTRADO EN EL GRUPO DE
PACIENTES CON LIDOCAINA

CLASE FMC MCXF X -MC (X - M2 (X-MC)2 XP
{MINUTOS ) '

0 - 59.9 11299,69  45198.76
50 - 899 5831.69  23286.76
20— 119.9 2143.69 4287.38
20 - 1439 265.69 531.38
150 — 1780 187.69 563.07
130, = 2099 1002.50 5729.07
210 ~ 23¢.9 5431.58  10863.38
240 - 269.9 10753.69  32261.07

1)
~
o
i
8]
s}
e
0

17875.69 17875.69

(9]
(4]
o
|
w
8] [ 5]
el
v 0

.r

260 —379.9 1 370 370 218.7  47829.69 47829.69

188421.25 .

M= 151.3 . o _ F = FRECUENCIA

w
[}
[s¢]
[
[s7]
o

MC = MARCA DE CLASE

DESVIACION

wn
U

STANDAR.
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COMPARACION DEL TIEMPO DE ANALGESEA REGISTRADO EN EL GRUPO DE
. PACIENTES CON BUPIVACAINA

CLASE (X-MC)2 (X-MC)2 X F
(MINUTOS)
120 —~ 148.9 i:;i§488.15 19488.16
150 - 179.9 12012.16 24024.32
LG - 209.9 5336. 16 19008 .48
TTh - 239,920 225 450 - 49.6  2460.16  4920.32
240 - 2699 2 255  S10 - 19.5 384.16 768.32
-276 - 298 1 285 285 10.4 108.16 108.16
300 - 229.9 1 315 315 40.4  1632.12 1632.16
330 -~ 35%.8 1 345 345 70.4  4955.18 4956.16
360 ~ 379.5 4 370 1480 95,4  9101.16 36404.64
380 - 409.9 1 385 395 120.4  14496.16™  14496.16
410 ~ 439.9 ‘
440 —~ 469.9
470 - 2499.9 1 485 4351‘ 210.4  44268.15 44268.16
170075.04



COMPARACION LIDOCAINA Y BUPIVACAINA

-

FRECUENGIA POR RANGOS DE TIEMPO {MIN)

-
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~

NUMERO DE PACIENTES

45

COMPARACION DEL GRUPO DE LIDOCAINA

Y DEL GRUPO DE. BUPIVACAINA

30 3
+.28 .
25' g A“ A —— ——

B P

. : 12 - 'J.a -
-[0 f r’J . /
. /
6 i Wd
L
4_ rH k) /
L/ /
o 4
w30 60 90 120 150 180 210 240 270 300 330 360 390 420 450 480 510
TIEMPO DE ANALGESIA (MIN)
~GRUPO DE LIDOCAINA + GRUPO BUPRIVACAINA

8]

3
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_RESULTADOS

EN ‘LA'GRKF;CAipE CLASIFICACION DE ALDRETE AL SALIR DEL QUIRGFANO
A LA - SALA DE RECUPERACION SE OBSERVA UN MAYOR PUNTAJE EN LOS
PﬁCIﬁNTES NUE SE UTILIZARON BUPIVACAINA. _

COMEARACIGN - ENTRE FACIENTES CON LA APLICACION DE LIDOCAINA Y
SUFIVACAINA ENTRE LOS TIEMPOS DE ANALGESIA.

SUPONEMOS QUE LA BUPIVACAINA TIENE EL MISMO EFECTO ANALGESICO
AESIDUAL "3UE LA LIDOCAINA COMO HIPOTESIS NULA X, = X,

coMO HIPOTESIS ALTERNA SUPONEMOS QUE LA ANALGESIA RESIDUAL DE LA

BUPIVACAINA ES MAYOR QUE LA DE LA LIDOCAINA XX

X, = 131.3 Ky = 274.6
5, = 86.81 Sq = 94.61
n, = 20 ng = 19
.l (GRADOS DE LIBERTAD) = (nl + ni ) — 2
ag.l = 42

01 = 2.423 RESULTADOS = 4.4895

EL RESULTADO DE t ES MAYOR QUE LA t DE TABLAS, POR LO TANTO, SE
RECHAZA LA HIPOTESIS NULA Y SE ACEPTA LA HIPOTESIS ALTEZRNA, POR
LO TANTO ESTO INDICA QUE AL RECHAZAR Ho LA PROBABILIDAD gSOCIADA
A COMETER ERROR ES MENOR DE 5% (P< 0.05) .
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MUMERO DE PACIENTES

[a}

IS

[\
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COMPARACION LIDOCAINA Y BUPIVACAINA

TIEMPO DE ANALGESIA

-
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GRUPQ DE LIDOCAINA
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+

GRUPO BUPIVACAINA
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CONCLUSIONES

LA  BUPIVACAINA ES UN BUEN ANESTESICO LOCAL, DE DURACION
PROLONGADA QUE TIENE UN BUEN EFECTO RESIDUAL ANALGESICO.

SE DISMINUYE LA ADMINISTRACION DE ANALGESICO EN EL FPOSOPERATORIO
INMEDIATO.

TIEME UNA MEJOR RECUPERACION DEL PACIENTE. EL ALDRETE AL SALIR
ANESTESICO PERO MUY CORTO TIEMPO DE ANALGESIA. éE REQUIERE DE UN

NUMERO DE D®3IS MAYOR QUE LA BUPIVACAINA, PARA MANTENER LA
ANALGESIA.
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_ v DISCUSION
EN - ESTEf,gsz$10‘=sE ENCONTRO QUE EL TIEMPO DE ANALGESIA
PosopsRAquiA}EkisiiA'DIFERENCIA ENTRE EL GRUPO DE LIDOCAINA Y EL -

[w]

£ . BUPIVACAINA. COMO CONCLUSION DE ESTO SE DEBE A SUS
FARMACOCINETICA Y FARMACODINAMICA. (8. 1, 20. 17)

o]

% EL  MUNDO SE USAN PARA DIVERSOS PROCEDIMIENTOS DE
ANESTESIOLOGIA COMO DE CLINICA DEL DOLOR LOS ANESTESICOS LOCALES,
PARA FAVORECER EL TIEMPO DE LATENCIA DE LA ANALGESIA. BUSCANDO UN
MEDICAMENTO EFICAZ Y CON BAJO RIESGO. (9. 6. 11, 19, 3. 12)

PERO L2’ FINALIDAD ES CONSEGUIR UN BUEN MANEJO DE LOS PACIENTES
CON UN MENOR NUMERO DE MEDICAMENTOS. DA CON DIA SE TRATA DE
VERIFICAR LOS REPORTES DE LA LITERATURA MUNDIAL, EN DIFERENTES
GRUPOS QUE TIENEN FACTORES Y PARTICULARRIDADES PROPIAS CON LO QUE
VARIAN LOS ESTUDICS Y LOS REPORTES. EN UN ESTUDIO REALIZADO EN
INGLATERRA EN 1991 EN CUATRO GRUPOS SE LES ADMINISTRO BUPIVACAINA
AL .5% POR VIA SUBARACNOIDEA. CADA GRUPO FUE DIFERENTE. A UNO SE
APLICO LA BUPIVACAINA SIMPLE, A OTRO AUNADO CON EPINEFRINA, A
OTRO CON FENTANYL, -Y POR ULTIMO CON EPINEFRINA Y FENTANYL. EN
CADA SRUPO SE MOSTRO DIFEREMCIAS SIGNIFICATIVAS, PERO EN EL GRUPO
ULTIMO EL TIEMPO DE ANALGESIA EN PROMEDIO FUE DE 229 MINUTOS, SI
5B COMPARA CON EL TIEMPO OBTENIDO EN EL ESTUDIO SE MENCIONARIA
QUE ES MAYOR CON 274.1 MIN. ANTE ESTA SITUARCION SERIA PRUDENTE
VALORAR LA VIA DE ADMINISTRACION SE SABE QUE LA ABSORCION Y
METABOLIZACION ES MAS LENTA POR VIA PERIDUARAL, Y POR VIA
SUBARACNOIDEA LA INSTALACION BS RAPIDA PERO DE MEJOR ASIMILACION

AL OQRGANISMO HUMANOQ. REDUCIENDQ EL TIEMPO DE EFICACIA.
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KUESTRO ESTUDIO FUEDE QGEDAR ABTERTO A REALIZAR ESTE ESTUDIO PERO

POR Viy pERIDURAL Y COMPARARLO ENTONCES. PROBABLEMENTE SERA MEJOR
T EMPLEO DE LA VIA PERIDURAL QUE LA VIA SUBARACNOIDEA. QUE COMO -
CONOCEMOS TIENE MAS COMPLICACIONES COMO LA CEFALEA, PERO MENOR
IZROR, EN EL CASO DE LA ADMINISTRACION DE ANESTESICOS LOCALES POR
ZL ESPACIO PERIDURAL TIENE MEJOR CONTROL Y MAYOR SEGURIDAD EN LOS
SACIENTES. DEBIDO A QUE LA INSTALACION ES LENTA Y DE MANEJO DEL
SLOQUED MOTOR Y  SENSITIVO ES MENOS DESAGRADABLE POR LOS
ZACLENTES. _

U © INCONVENIENTE DE LA BUPIVACAINA ES SU INSTALACION LENTA,
ACTUALMENTE TAMBIEN SE PUSCA RESTAR TIEMPO DE LATENCIA PERO
TRATANDO DE AUMENTAR LA ANALGESIA (20,24) SE QUEDA ABIERTO ESTE

ULTIMC PARA OTROS ESTUDIOS. PARA -4EJORAR LA ADICCION 'DE

133

ICARBONATO O EL AUMENTO DE LA TEMPERATURA DE = LOS ANESTESICOS

I

GCALES PARA REDUCIR EFECTIVAMENTE LA INICIACION DEL BLOQUEO.

~e
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