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INTRODUCCION.

Desde hace mucho tiempo el control del deolor aguds o ~~
crbnico, ha 2ido una de las inguietudes més importantes
para el anestesiologo, lo gue ha contribuido a reslizar
multiples estudios de las diferentes técnicas o procedi
mientos anestésicos, asi como los diferentes aspectos -~
\ relacionados con la identificacibtn del receptor morfini
‘\eo. su estructura guimica, su localizacibn a nivel del-~
S.N.C., su distribucifin, su existencia en las diferentes
-especies de la escala zoolbgica, asi como su estrecha -

relacibn con los neurotransmisores ( 1 }.

"TYodas estas investigacibnes en si; tambifn nos han lie-

wado a analizar las acciones farmacolbgicas, de nuevas-~

mustancias anestesicas y a entender las acciones de dro
gas ya antes utilizadas,

¥l mocanismo del control del dolor fué estudiado por —-

- ~Melzack y Wall -en 1965, enunciande la-teoria-de-la--puer

- .~iba.de.cantrol, refiriendo gque el impulso sensitivo de ~

1s piel es modulado por una puerta de control antes de-

- gue se perciba como dolor ( 2 ), mds tarde se confirmo-

-fque dicha modulacibn puede ser dada por sustancias denp

minadas e endorfinas., N
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Es asi en 1931 cuando accidentalmente se descubre la sus

tancia P, la cual es un péptido regulatorioc y se ha com-

probado gue pequefias dbsis de sustancia P son capaces de

liberar endorfinas { 3,4 ).

Madden y Cols presentan evidencias, de gue el nivel de -

narcbt icos enddgencs en el cerebro, pueden relacionarse-

con la reaccidn al dolor, v que la sustancia P produce -

analgesia por la liberacibn de endorfinas.

Snyder utiliza una técnica autoradiogr&fica, localizande

los receptores morfinicos en la fraccibn subcelular, en-

las células cerebrales gue contienen lasmembranas sindp-

ticas (5).

El descubrimientc de los receptores opidceos en 1973 y de

los péptidos opidceos en 1975 y 1976 da como resultado -

una nueva era en el campo de la investigacidn de los pro

cesos de neurotransmisibn del S.N.C.

Amplios estudios han demostrado que los receptores opia-

ce0s solo se encuentran en el sistema nervioso de los —--

animales vertebrados, Pert y cols, demuestran la existep

cia de receptores morfinicos en cerebro, intestino y mé-

dula espinal,
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- ~¥rel-mapa de distribucidn del receptor en el cerebro -
“eooincide con la via palecespinotalamica del dolor - -
{6).
Co& base en lo anterior se investigd la utilidad de --
administrar opidcens por via peridural y asi vemos due
“en 1979 Perris administrd meperidina por via peridural,

para control del dolor en trabajo de parto, con buen -

\resultado. .
i

T

- Bromage vy cols usaron metadona, hidromorfina, y sulfa-
£o de morfina por via peridural para control del dolor
Iﬁpostquirdrgico,
Pebido a los resultados antes enunciados decidimos ad-
- sinistrar citrato de fentanyl por via peridural, para-
ravaluar su poder analgésico, en pacientes sometidos a-~
itirugla uroldgica y comparar los efectos cardiovasceula
pes y respiratorios gue ocasionan el fentanyl por un -

lado y la lidocaina por el otro.
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MATERIAL Y METODO.

El material se integrd con 40 pacientes seleccionadosg

al agar, programados electivamente para RTU de prosta-

ta, con edad comprendida entre los 51 y 91 afios (x+s),

. con riesgo anestésico quirdrgico no mayor de 1l segiin-

clasificacidn de la A.S.A. y en los gque no existia con

traindicacisn para ser manejadog con Blogueo Peridural

lumbhar continuc. En todos los casos el espacio perido-

ral se abordS a nivel de L3 por la técnica sistématics,
el catéter peridural sze ingtald en direccidn cefdlica-

y una longitud no mayor de tres centimetros.

A un grupo de 20 pacientes se les administrd clorhidrz
to de lidocaina al 2% con epinefrina al 1: 200 000 - -

{ 235.50 + 46.31 mg PD) y al otro grupo citrato de fen
tanyl (268.75 + 104.50 mg PD) ¥y lidécaina (75.25 + =~ -
88.64 mg éﬁ) cuando era necesario. La lidocaina se cal
culd en el primer grupo de 7 a 10mgg/kg ddsis inicial-

y a la mitad para ddgis subsecuentes. El fentanyl =e -

calculé de 5-10 mcys/kg la dfsis inicial v una tercera

parte para las dSsis subsecuentes la lidocaina cuands

era necesario en éste segundo grupo se caleuld 1 mg/kg.
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En todos los pacientes se valoraron las siguientes va
riables,
- 2,1 Puncibn respiratoria,

~ Precuencia respiratoria { Na., minuto )

Vollmen minuto { ml)

H

Presibn parcial arterial de oxigeno (Torr)

Presifn parcial arterial de Bioxido de
carbono {Torr).

2,2 Puncibn cardiovascular,
-_-Frecuencia cardiaca. ( No,/minuto }
- - Presibn arterial media { mmtlg)
2.3 Estado Acido Base,
- Ph

BExceso de Base ( meq/L }

i

-

Bicarbonato actual ( meq/l)

...coz'.l‘ { meq/1 ) )

i

Fetas variables se determinaron antes ( control ) y -
25-min. después de administrarse el firmaco. Durasnte
€l transoperatoric se hicieron varias determinaciones

de las variables indicadas,
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2,4 Ademds se valorarbdn otras variables relaciona
das directamente con el bloqueo nervioso,
- Tiempo de latencia ( Minutos )

- Grado de analgesia { guficiente o insuficien
te ).

- Nivel Alcanzado { No., de metimeras )

- Blogueo motor { ausente parcial o completo )

Los valores absolutos de estas variables fueron expre
sados como valores medios + D,E, El contraste de las
diferencias se hizo por métodos no paramgtricos, prue
ba de U de Mann-whitney para los datos correlacionados
v Prueba de rangos v pares igualados de Wilcoxon para

los datos no correlacionados { 8 ),

-
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RESULTADOSES.
3.1 GRUPO LIDOCAINA ( Tabla I )
3.1.] PUNCION RESPIRATORIA.
Ninglin cambio significative en la F.R., PaCOy -
v volGmen minuto, fué medido a log 25 min, -« -
despuds de la administracifn de la droda.
La Pao, aumentd moderadamente, pero significa-
\ tivamente (-p<0,005 ) éespués de la adwinistra-
O citn de lidocaina.
3.1.2 FUNCION CARDIOVASCULAR.
La F,C. no cambid significativamente, sin smbay
go, hubo una disminucidn altamente significati
va ( p<0,00L ) de la P.A.M.
3.1.3 ESTADO ACIDO BASE,

»

La conpentraciﬁn de Bicarbonato actual y €O, to

tal no canbid significativamente pero el Ph y -
exceso de base disminuyerdn en forma significa-
tiva { p<0.005 ).

3.1.4 VARIABLE EN RELACION CON EL BLOQUEO NERVIOSO,
« Tiempo de latencia - Tuve un valor medio de -

14,75 + 7,25 nminutos,
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- Grado de analgesia - Suficiente en los 20

pacientes en 14 fué bueno ¥y en 6 excelente.

- Nivel alcanzade -~ Tuvo un valor medio de -
- 79 + 3 metfmeras.

- Bloguec motor - Se presentd en todos los pa

cientes siendo completo en 9 y parcial en Ll,

3.2 GRUPO FENTANYL { Tabla 2 ).

3.2,1

3'2‘2

3.2,3

3.2.4

FUNCION RESPIRATORIA.

ILa PaQ,; no tuvo cambios sjignificativos. La
F.R,,» Vol, minuto vy PaCQ, aumentaron en forma
significativa (" p<0,005 )},

FUNCION CARDIOVASCULAR

Con el fentanyl disminuyt significativamente
la F.C. pero no cambit la P.A.M.

ESTADO ACIDO BASE

Wo hubo cambios significativos en la concentra’

¢itn de B,A. ¥ ¢o, t , pero el ph vy E,B, dismi

nuyeron significativamente,

VARIABLE EN RELACION CON EIL BLOQUEO WERVIOSO.

Tiempo de latencia - 17.45 + 9,32 minutos.

- Grado de Analgesia. Suficiente solo en 2 -

cases en los otros 18 pacier;tes fué necesario

administrar lidocaina 1 my/kg, para cbtener -

analgesia quirfrgica,
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- Nivel alcanzado T 8 + 1 mstdmera.
~ @Grado de blogueo motor -« No se presentd en 18

pacientes y fué parcial en 2.

3.3 LIDOCAINA Y FENTANYL.
Comparando los efectos de la lidocaina con losg
del fentanyl ( tabla 3 a )}, se obtuvidron los -

giguientes resultados:

3.3.1 FUNCION RESPIRATORIA.
No hubo diferencia significativa en la FaO, y
Pac02 en cambio la F.R, y el vol, Min., fudron

significativamente diferentes ({ p<0.001 },

3,3.2 FUNCION CARDIOVASCULAR.
Ia P.A.M, fué€ significativamente diferente, en
los 2 grupos, no asl la F.C.

3.3.3 ESTADO ACIDO BASE.
No hubo diferencia significativa entre el Fh,
EB, ¥ €O, t de los 2 grupos, el B.A. fu€ diferen

te con una significancia ( p<¢ 0.05 ).
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3.3,4 VARIABLES RELACYIONADAS CON EL BLOQUEO NERVIOSO
{ Tabla 2 b)

- Tiempo de latencia -~ £ué significativamente
wenor en el grupo en gue se administrd la 1i
docaina,

- Grado de Analgesia - Pud significativamente

mayor en el grupo de lidocaina,

- Nivel alcanzado - Fué significativamente més
alto en el grupo de Lidocaina,
- Grado de Blogueo motor -~ Fuf Significativamen

te mayor en el grupo de lidocaina.
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4. COMENTARIO

En los pacientes manejados con lidocaina se presentd un -
aumento significativo de la Pa02 lo cufl puede deberse -
probablemente a la mejoria de la funcidn respiratoria des
pués de pasar la etapa de stress que implica la llegada -
al gquirbfano. En cuanto a la funcibn cardiovascular hubo

una disminucidn significativa de la PAM relacionada con -
el blogueo simpético y pérdida del tono vasomotor secun -
dario a la administracisdn de la droga.

#n cambio con los pacienhtes due se mﬁnejaron con fentanyl
hubo mis depresidn de la funcibin respiratoria que se tra-
dujo en un aumento significativo de la PaC02, éste efectn
ha sido reportado en la mayoria de los trabajos en que --
ge administran narcbtices por via Peridural & Intratecal-
¥ se explican por la reabsorcibn del morfinico gue permi~
te su efectv depresor sobre los centros respiratorios - -
bnlb%res ( 9,10,11) ,sin canbios significativos de PAM que
pudieran relacionarse con blogueo de las fibras simpéti -
cas. Estes resultados estln de acuerdo con lo reportado -
en otros trabajos que estudian el efecto de los narcéti -
cos adninistrados por via I.T. OHQ.B. ( 13,12.14) ¥y &on

firma nuestra hipbtesis de trabajo. En el grupo de - —
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pacientes manejados con fentanyl hubo un aumento signi
ficativo de la FR y VM que pudiera explicarse por un -
grado insuficiente de analgesia.

bDe acuerdo con los métodos utbilizados en nuestro traba
jo fué posible valorar el efecto de &sta droga sobre -
el estado &cide base, encontrado que tanto la lidocai-
na como el fentanyl ocasionan cambios significativos -
en algunas variables relacionadas directamente con los
cambios cardiovasculares vy ventilatorios.

Considerando las variables relacionadas con el blogueo
nervioso observamos gue el fentanyl tiene un latencia-~
significativamente mayor, ¥ que el nivel alcanzado se-
limita mis al centro metamdrico de la aplicacibn y que

@

practicamente no se presenta blogueo de la fibra moto-

-

Td,

Bstos efectos han sido reconécidos por otros autores y-
se explican por la falta de efecto de los narcdticos —--—
gobre sitios anionicos dg_los axones (15).

Sin embargo hay que considerar que el grado de analgesiz
no fué suficiente en la méyoria de los casos siendo neecg

saria complementarla con dbdsis subsecuentes de lidocainsz.

No cbstante, es importante sefialar gue los efectos cardio
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vasculares observados en estas condiciones son menos ip-
portantes gue los observados en los pacientes manejados-
con lidocaina desde el principio lo que le da aplicacisn
en aguellos pacientes en los dque esta contraindicados --
los cambios bruscos de las variables hemodinfmicas, como
son pacientes graves, paciente con infarto de miocardio
xeciente.

Eé convenier;te sefialar ademfis que en éste grupo de paci-
entes, cuando fud necesario administrar lidocajina, la
dbsis requerida no fué mayor de 1.5 mys/kg para lograr -
anglgesia gquirtrgica suficiente.

Bste hecho se explica Ficilmente recordando el mecanismo
de accifn de éstos firmacos. ELl fentanyl al ocupar Iog -
receptores opificeos inhibe la liberacifn de sustancias -
Po (16,17 ) y de esta forma la transmisibn del impulso-
nerviocso { fig,l); v la lidocaina refuerza este efecto -

al disminuir la amplitud o evitar la formacifn del potexm

~ ezl de accibn transmembrana (18,19,20),
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