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INTRODUCCION,

Durante la década pasada se hicieron importantes avan
ces en el conocimiento de la farmacologia neuroaxial,
y sobre todo en el entendimiento de los sitios y mecg
nismo de accibn de los narcbticog. Varios investigadp
res independientemente demostraron que la morfina tie
ne una accidn poderosa scbre el asta dorsal de la mé-
dula espinal. (l.,2) v especialmente sobre la sinfpsic
de las peguefias cB&lulas de las léminas 1 y 2 de Rexed
en la punta del asta dorsal (3}.

Exper imentos en animales mostraron qQue las inyeccio -
nes subaracnoideas de morfina producen analgesia seg-
mental poderosa y prolongada, $in otros cambios sen -
soriales, motores o simpiticos (4). Después empezb }a
explotaciﬁg clinica de éste conocimiento con morfina-
intratecal (5) v con morfina peridural { 6 ).

Los reportes iniciales confirmaron lo encontrado en -
animales, y analgesia segmental profunda y prolongada
fué reportada después de pequefias dbsis intratecales-
de morfina, sin efectos colaterales aparentes. A par-

tir de entonces se ha reunido amplia experiencia en -
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el usc de narcdticos por via intra y extra dural compa
rande los efectos de diferentes narcdticos incluyende-
al fentanyl ( 7).

Revisando estos antecedentes nos encontramos con gue -~
hagta la fecha no se ha hecheo un estudio comparativo -
entre los efectos respiratorios y cardiovasculares del
fentanyl y la lidocaina.

De acuerdo con el mecanismo de aceidn de estos fdrma -
cos suponemos que la lidocaina al ocasionar un blogueo
simpdtico mfs extenso tiene mayores efectog cardiovas-
culares gue el fentanyl; y al contrario, el fentanyl -
al reabsorverse y tener un efecto mds sistémico causa-
efectos respiratorios mids importantes gue la lidocaina
Segln el problema que dié origen a este trabajo, los -
objetivos midAs importantes son:

- Comparar los efectos cardiovasculares y respiratorios
que ocasionan el fentanyl por un lado y la lidocaina -
por el otro.

- BEvaluar la analgesia quirdrgica del fentanyl.
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MATERIAL Y METODO.

El material se integrd con 40 pacientes seleccionados-
al azar, programados electivamente para RTU de prosta-
ta, con edad comprendida entre los 51 y 91 afios (x+s),
¢on riesgo anestésico quirdrgico no mayor de 11 segin-
clagificacidén de la A.S.A. y en los dque no existia con
traindicacidén para ser manejados con Blogueo Peridural
lumbar continuo. En todos los casos el espacio peridu-
ral se abordd a nivel de I3 por la téenica sistématica,
el catéter peridural se instald en direccidn cefdlica-
y una longitud no mayor de tres centimetros.

A un grupo de 20 pacientes se les administré clorhidra
to de lidocaina al 2% c¢on epinefrina al l: 200 000 ~ -
{ 235.50 + 46.31 mg PD) y al otro grupo citrato de fen

-

tanyl (268.75 + 104.50 g PD) ¥ 1id6caina {(75.25 + - -
58.64 mg ﬁh) cuando era necesario. La lidocaina se cal
culd en el primer grupo de 7 a 1lOmgs/kg ddsiz inicial-
y 2 la mitad para ddsis subsecuentes. E1 fentanyl se -
calculd de 5-10 megs/kg la désis inicial y una tercera

parte para las ddsis subsecuentes la lidocaina cuando

era necesario en é&ste segundo grupo se calculd 1 mg/kg.



En todos los pacientes se valoraron las siguientes va
riables.
- 2,1 Funcidn respiratoria.
- Frecuencia respiratoria ( Na. minuto )
- Volfmen minuto ( ml)

Presifn parcial arterial de oxigeno (Torr)

Presidn parcial arterial de Bioxido de
carbono (Torr),

2,2 Funcidn cardiovascular,
- Frecuencia cardiaca ( No,/m;nuto )]
- Presibn arterial media ( mmHg)
2.3 Estado aAcido Base,
- Ph
-~ Exceso de Base { meq/L )

~ Bicarbonato actual { meg/l)

- coz T ( meg/l )

Estas variables se determinaron antes ( control } y -~
25 min, después de administrarse el f£&rmaco,., Durante
el transoperatorio se hicieron varias determinaciones

de las variables indicadas,



2.4 Ademfs se valorarbn otras variables relacionz

das directamente con el blogueo nervioso.

]

Tiempo de latencia ( Minutos )

grado de analgesia ( suficiente o insuficien
te ).

Nivel Alcanzade ( 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 paramétricos, prue
ba de U de Mann-whitney para los datos correlacionados
¥ Prueba de rangos y pares igualados de Wilcoxon para

los datos no correlacionades ( 8 ),
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RESULTADOS.

3.1 GRUPO LIDOCAINA ( Tabla I )

3,1.1 FUNCION RESPIRATORIA.
Ninglin cambic significativo en la F.R., PaCOy =~
v volfmen minute, fué medido a los 25 min, - -—
después de la administracidn de la droga.
La PaC, aument® moderadamente, peroc significa-
tivamente ( p<0.005 ) después de la administra-
cibn de lidocaina,

3.1,2 FUNCION CARDIOVASCULAR.
ia F.C. no cambib significativamente, sin embar
go, hubo una disminucidn altamente significati
va { p<C, 001 ) de la P,A.M.

3.1.3 ESTADD ACIDO BASE.

-

1a conFentracién de Bicarbonato actuwal v 002 to

tal no canbib significativamente pero el Ph y -
exceso de base disminuyerbn en forma significa-
tiva ¢ p<0,005 ).

3.1.4 VARIABLE EN RELACION CON EL BLOQUEO WERVIOSO.
- Tiempo de latencia - Tuve un valor medio de -

14,75 + 7.25 minutos,

(
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Grado de analgesia - Suficiente en los 20
pacientes en 14 fué bueno y en 6 excelente,

Wivel alcanzado - Tuvo un valor medio de -
T9 + 3 metameras.

Blogueo motor - Se presentd en todos los pa
cientes siendo completo en 9 y parcial en l1ll,

3.2 GRUPO FENTANYL ( Tabla 2 ).

3.2,1

3.2.2

3.2.3

3.2.4

FUNCION RESPIRATORIA.

La Pag,; no tuvo cambiog significativos, La
F.R.,, Vol. minute y PaCQ; aumentaron en forma
significativa ( p<0.005 ).

FUNCION CARDIOVASCULAR

Con el fentanyl disminuyd significativamente

la F.C. pero no cambid la P,A.M.

ESTADO ACIDO BASE

No hubo cambios significatives en la concentra’

¢idtn de B.A. ¥ co2 t , pero el Ph y E,B, dismi

nuyeron significativamente.

VARTARLE EN RELACION CON EL BLOQUEO NERVIOSQO,
Tiempo de latencia - 17.45 + 9,32 minutos,
-~ Grado de Analgesia, Suficiente solo en 2 -
casos en los otros 18 pacieﬁfes £fud necesafﬁo

administrar lidocaina 1l mg/kg, para obtener -

analgesia guirGrgica,
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-~ Nivel alcanzado T 8 + 1 metdmera.
- 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 los
del fentanyl { tabla 3 a ), se obtuviéron los -

giguientes resultados:

3.3.1 FUNCION RESPIRATORIA.
No hubo diferencia significativa en la Pac, y

PaCO, en cambio la F.R. y el Vol. Min., fudéron

2
significativamente diferentes ([ p<¢o.001 }.

3.3.2 FUNCION CARDIOVASCULAR.
Ia P.A.M. fu€ significativamente diferente, en
los 2 grupos, no asi la F.C.

‘3.3.3 ESTADO ACIDO BASE.
No hubo diferencia significativa entre el rh,
EB, v CO2 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 RELACIONADAS CON EI: BLOQUEO NERVIOSO
{( Tabla 3 b)

- Tiempo de latencia - fu® significativamente
menor en el grupo en que se administrd la 1i
docaina,.

- Grado de Analgesia - Fué significativamente

mayor en el grupo de lidocaina,

- Nivel alcanzado - Fué significativamente mis
alto en el grupo de Lidocaina, -
~ Gradeo de Bloqueo motor - Fuf significativamen

te mayor en el grupo de lidocaina. .
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4, COMENTARTIO

En los pacientes maneijados con lidocaina se presentd un -
aumento significativo de la Pa02 lo cull puede deberse -——
probablemente a la mejoria de la funcibn respiratoria Zes
pués de pasar la etapa de stress ¢ue implica la llegacz -
al quirdfano. En cuante a la funeibn cardiovascular hubo
una disminucidn significativa de la PAM relacicnada ccn -
el blogueo simp&tico y pérdida del tono vasomotor secun -
dario a la administracidn de la droga.

En cambio con los pacientes que se manejaron con fentz-yl
hubo m4s depresidn de la funcibn respiratoria que se tza-
dujo en un aumento significativo de la PaC02, é&ste efeczto
ha sido reportado en la mayoria de los trabajos en gue --
se administran narcbticos por via Peridural & Intrateczl-
y se explican por la reabsorcidn del morfinico gue perzi-
te su efectd depresor sobre los centros respiratorios - -
bulbgres { 9,10,11),sin cambi?s significativos de PAM gue
pudieran relaciocnarse con bloqueo de las fibras simpéti -
cas, Estos resultados estn de acuerdo con lo reportads -
en otros trabajos due estudian el efecto de los narchtr -
cos administrados por via I.7T. c"P.D. { 13,12,14) ¥ con

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

De acuerdo con los métodos utilizadog en nuestro traba
jo fut pogible valorar el efecto de &sta droga sobre -
el estade &cido base, encontrade que tanto la lidocai-
na como el fentanvl ocasionan cambios significativos -
en algunas variables relacionadas directamente con los
cambios cardiovasculares y ventilatorios,

Considerande las variables relacionadas con el blogueo
nervioso observamos gue el fentanyi tiene un latencia-
gaignificativamente mayor, y que el nivel alcanzado se-
limita m&s al centro metamérico de la aplicacidn y que

practicamente no se presenta bloqueo de la fibra moto-
T8,
Estos efectos han sido reconocidos por otros autores y-

se explican por la falta de efecto de los narcbticos --

sobxe sitios anlonicos de los axones (15).

Sin embargo hay que considerar que el grado de analgesia
no fué suficiente en la mayoria de los casos siendo nece
saria complementarla con dbésis subsecuentes de lidocaina.

lo ocbstante, es importante sefizalar que los efectos cardin

+
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vasculares observados en estas condiciones son mencs im-
portantes que los observados en los pacientes manejados-~
con lidocaina desde el principio lo gque le da aplicaciéa
en aquellos pacientes en los due esta contraindicados --
los cambios bruscos de las variables hemodinfmicas, coma
son pacientes graves, paciente con infarto de miocardic

reciente,

Es conveniente sefialar ademfs que en &ste grupo de paci-
entes, cuando fué necesario administrar lidocaina, la -
dbsis requerida no fué mayor de 1.5 ngs/kg para lograr -
analgesia gquirfrgica suficiente,

Este hecho se explica ficilmente recordando el mecanisco
de accitn de &stos férmacos. El fentanyl al ocupar los -
receptores dpifceos inhibe la liberacién de sustancias -
P, (16,17 ) vy de esta forma la transmisitn del impulso-
nervioso { fig.l); y la lidocaina refuerza este efecto -
2l disminuir la amplitud o evitar la formacibn del poten

cial de aceifn transmembrana (18,19,20).
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