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I N T R O D U C C I O N .

Durante la década pasada se hicieron importantes avari

ees en e l conocimiento de la farmacología neuroaxial,

y sobre todo en el entendimiento de los sitios y meca

nismo de acción de los narcóticos. Varios investigad^

res independientemente demostraron que la morfina tie

ne una acción poderosa sobre el asta dorsal de la mé-

dula espinal. (I,2) y especialmente sobre la sinápsis

de las pequeñas células de las láminas 1 y 2 de Rexed

en la punta del asta dorsal (3).

Experimentos en animales mostraron que las inyeccip_ -

nes subaracnoideas de morfina producen analgesia seg-

mental poderosa y prolongada, sin otros cambios seii -

soriales, motores o simpáticos (4). Después empezó la

explotación clínica de éste conocimiento con morfina-

intratecal (5) y con morfina peridural ( 6 ).

Los reportes iniciales confirmaron lo encontrado en -

animales, y analgesia segmental profunda y prolongada

fue reportada después de pequeñas dosis intratecales-

de morfina, sin efectos colaterales aparentes. A par-

t i r de entonces se ha reunido amplia experiencia en -



el uso de narcóticos por vía intra y extra dural comía

rando los efectos de diferentes narcóticos incluyendo-

el fentanyl (7).

Revisando estos antecedentes nos encontramos con que -

hasta la fecha no se ha hecho un estudio comparativo -

entre los efectos respiratorios y cardiovasculares del

fentanyl y la lidocaina.

De acuerdo con el mecanismo de acción de estos fárma -

eos suponemos que la lidocaina al ocasionar un bloqueo

simpático más extenso tiene mayores efectos cardiovas-

culares que el fentanyl; y al contrario, el fentanyl -

al reabsorverse y tener un efecto más sistémico causa-

efectos respiratorios más importantes que la lidocaina

Segdn el problema que dio origen a este trabajo, los -

objetivos más importantes son:

- Comparar los efectos cardiovasculares y respiratorios

que ocasionan el fentanyl por un lado y la lidocaina -

por el otro.

- Evaluar la analgesia quirúrgica del fentanyl.



MATERIAL Y MÉTODO.

El material se integró con 40 pacientes seleccionados-

ai azar, programados electivamente para RTU de prósta-

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

con riesgo anestésico quirúrgico no mayor de IX segdn-

clasificación de la A.S.A. y en los que no existía con

traindicación para ser manejados con Bloqueo Peridural

lumbar continuo. En todos los casos el espacio peridu-

ral se abordó a nivel de L3 por la técnica sistemática,

el catéter peridural se instaló en dirección cefálica-

y una longitud no mayor de tres centímetros.

A un grupo de 20 pacientes se les administró clorhidra

to de lidocaina al 2% con epinefrina al ls 200 000 - -

( 235.50 _+ 46.31 mg PD) y al otro grupo citrato de fen,

tanyl (268.75 ±_ 104.50 mg PD) y lidocaina (75.25 + - -

58.64 mg PD) cuando era necesario. La lidocaina se ca2̂

culo en el primer grupo de 7 a lOmgs/kg dosis inicial-

y a la mitad para dosis subsecuentes. El fentanyl se -

calculó de 5-10 mcgs/kg la dosis inicial y una tercera

parte para las dosis subsecuentes la lidocaina cuando

era necesario en éste segundo grupo se calculó 1 mg/kg.



En todos los pacientes se valoraron las siguientes va_

riableso

. 2«1 Función respiratoria»

- Frecuencia respiratoria ( Na. minuto )

- Volumen minuto ( mi)

- Presión parcial arterial de oxigeno (Torr)

- Presión parcial arterial de Bióxido de
carbono (TorrK

2.2 Función cardiovascular,

- Frecuencia cardiaca ( No*/minuto )

- Presión arterial media ( mmHg)

2.3 Estado Acido Base,

- Ph

- Exceso de Base ( meq/L )

- Bicarbonato actual ( meq/1)

- co T ( meq/t )

Estas variables se determinaron antes ( control ) y -

25 mino después de administrarse el fármaco. Durante

el transoperatorio se hicieron varias determinaciones

de las variables indicadas.



2.4 Además se valoraron otras variables relaciona_

das directamente con el bloqueo nervioso.

- Tiempo de latericia ( Minutos )

- Grado de analgesia ( suficiente o insuficieri
te ) .

- Nivel Alcanzado ( Noa de metámeras )

- Bloqueo 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

y Prueba de rangos y pares igualados de Wilcoxon para

los datos no correlacionados ( 8 ) ,
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R E S U L T A D O S .

301 GRUPO LIDOCAINA ( Tabla I )

3 . 1 . 1 PUNCIÓN RESPIRATORIA.

Ningún cambio s i g n i f i c a t i v o en l a F . R . 2

y volumen minuto, fue medido a los 25 min. - —

después de la adminis t rac ión de l a droga.

La PaO, aumentó moderadamente, pero s i g n i f i c a -

t ivamente ( p<0.005 ) después de la admin i s t r a -

c ión de l i doca ina .

3.1.2 FUNCIÓN CARDIOVASCULAR.

La F . C no cambió s i g n i f i c a t i v a m e n t e , s i n eiribar_

go, hubo una disminución altamente significati

va ( p<0.001 ) de la P.A.M.

3.1.3 ESTADO ACIDO BASE.

La concentrac ión de Bicarbonato a c t u a l y CO, fc£

t a l no cambió s ign i f i ca t i vamen te pero e l Ph y -

exceso de base disminuyeron en forma s i g n i f i c a -

t i v a (- p<0. 005 ) .

3.1.4 VARIABLE EN RELACIÓN CON EL BLOQUEO NERVIOSO.

- Tiempo de l a t enc i a - Tuvo un v a l o r medio de -

14,75 + 7.25 minutos.
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- Grado de analgesia - Suficiente en los 20
pacientes en 14 fue bueno y en 6 excelente.

- Nivel alcanzado - Tuvo un valor medio de -
• T9 +_ 3 metámeras.

- Bloqueo motor - Se presentó en todos los pa_
cientes siendo completo en 9 y parc ia l en 11.

3.2 GRUPO FENTANYL ( Tabla 2 ) .

3.2.1 PUNCIÓN RESPIRATORIA.

La PaO2 no tuvo cambios significativos. La

F.R.$ Vol. minuto y PaCO2 aumentaron en forma

significativa ( p<0.005 ).

3.2.2 PUNCIÓN CARDIOVASCULAR

Con e l fentanyl disminuyó significativamente

la P.C. pero no cambió la P.A.M.

3.2.3 ESTADO ACIDO BASE

No hubo cambios s ign i f i ca t ivos en la concentra '

ci&n de B.A. y C02 t , pero e l Ph y E.B. dismi

nuyeron s ignif icat ivamente.

3.2.4 VARIABLE EN RELACIÓN CON EL BLOQUEO NERVIOSO.

Tiempo de l a t enc ia - 17.45 +_ 9.32 minutos.

- Grado de Analgesia . Suf ic i en te solo en 2 -

casos en los otros 18 pacientes fue necesario

administrar lidocaina 1 mg/kg, para obtener -

analgesia quirúrgica.



0-

- 1

z

Z
b l
b .

- 1
O
U*

Z
O
o

10
b l

01
<

OE
<

*

o
o

'*

<0
p -

+1
CO

-

+1

'̂

(E
O CC

z i n

<o o
z o

V

t f

5 f • *

+1+1
io r*-

IO fO
tf> IO

A l
CU

a* *
-
+1+1
t- o
v> o
(0 IO

OJ

o S
o o
Q. £L

tfí
O
O

V

4
.9

K>
—

+1
m

cu

si
+l

_
00

-

£

"o

*

i

2
O

O
2

b .

»

o:

3

(O
<
>
O

oQ:

o

n
o
o

. o
é V

. 6

• K

+ 1

. —
N

3^ <n

0
.0

+1
IO

. 00

/ %

u.

*'

Ai

4;

z

-

SI
+1 •

«o .'
10
O)

e

+4
IO '

Ol
Ol

•í1

s

o.

•

b l
CO

03
1

O
O

AC
t

•o
o
.
(O
bi

(O
O
O

6
V

w
o
o

+1
0>
IO

q
o

+ i

IO

X

Q.

CO

z

o
Ol

+1
cu
OJ

0)

0)

OJ

+1

o
o
CM

<

m

'»
o
o
o
V

.5
7

Ol

• H

m

i

OJ

+1

(D

OJ
i

ai

b l

w

z

0»
Ol '

Ol

+1

(0

o
Ol

o
_
OJ

+1

OD

o
OJ

Ol
o
o



- Nivel alcanzado T 8 + 1 metámera.

- Grado de bloqueo motor - No se presentó en 18

pacientes y fue parcial en 2.

3.3 LIDOCAINA Y FENTANYL.

Comparando los efectos de la lidocaina con los

del fentanyl { tabla 3 a ), se obtuvieron los -

siguientes resultados:

3.3.1 FUNCIÓN RESPIRATORIA.

No hubo diferencia significativa en la PaO2 y

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

significativamente diferentes f p <o. 001 ).

3.3.2 PUNCIÓN CARDIOVASCULAR.

La P.A.M. fue* significativamente diferente, en

los 2 grupos, no asi la P.c.

3.3.3 ESTADO ACIDO BASE.

No hubo diferencia significativa entre el Ph,

EB, y CO2 t de los 2 grupos, el B.A. fue diferen

te con una significancia ( p<0.05 ).
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3 . 3 . 4 VARIABLES RELACIONADAS CON EL BLOQUEO NERVIOSO
( Tabla 3 b)

- Tiempo de latericia - fue significativamente

menor en el grupo en que se administró la l i

docaina.

- Grado de Analgesia - Fue significativamente

mayor en el grupo de lidocaina.

- Nivel alcanzado - Fue significativamente más

alto en el grupo de Lidocaina.

- Grado de Bloqueo motor - Fue" significativameji

te mayor en el grupo de lidocaina.
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4. C O M E N T A R I O

En los pacientes manejados con lidocaina se presentó un -

aumento significativo de la PaO2 lo cuál puede deberse - -

probablemente a la mejoría de la función respiratoria zes_

pues de pasar la etapa de stress que implica la llegaos -

a l quirófano. En cuanto a la función cardiovascular hubo

una disminución significativa de la PAM relacionada ccr. -

el bloqueo simpático y pérdida del tono vasomotor secir: -

dario a la administración de la droga.

En cambio con los pacientes que se manejaron con fenta-yl

hubo más depresión de la función respiratoria que se tra-

dujo en un aumento significativo de la PaCO2, éste efecto

ha sido reportado en la mayoría de los trabajos en que —

se administran narcóticos por vía Peridural ó Intratecal-

y se explican por la reabsorción del morflnico que permi-

te su efecto depresor sobre los centros respiratorios - -

bulbares ( 9,10,11),sin cambios significativos de PAM que

pudieran relacionarse con bloqueo de las furas simpati -

cas. Estos resultados están de acuerdo con lo reportada -

en otros trabajos que estudian el efecto de los narcóti -

eos administrados por vía I.T. o P.D. ( 13,12,14) y con

firma nuestra hipótesis de trabajo. En el grupo de

ñ



acientes 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 utilizados en nuestro traba_

jo fue posible valorar el efecto de ésta droga sobre -

e l estado ácido base, encontrado que tanto la lidocai,-

na como el fentanyl ocasionan cambios significativos -

en algunas variables relacionadas directamente con los

cambios cardiovasculares y ventilatorios»

Considerando las variables relacionadas con el bloqueo

nervioso observamos que el fentanyl tiene un latencia-

significativamente mayor, y que el nivel alcanzado se-

1imita más al centro metamérico de la aplicación y que

prácticamente no se presenta bloqueo de la fibra moto-

ra»

Estos efectos han sido reconocidos por otros autores y-

se explican por la falta de efecto de los narcóticos —

sobre sitios anionicos de los axones (15).

Sin embargo hay que considerar que el grado de analgesia

no fue suficiente en la mayoría de los casos siendo nece_

saria complementarla con dosis subsecuentes de lidocaina.

lo obstante, es importante señalar que los efectos cardio



vasculares observados en estas condiciones son menos im-

portantes que los observados en los pacientes manejados-

con lidocaina desde el principio lo que le da aplicacici

en aquellos pacientes en los que esta contraindicados —

los cambios bruscos de las variables hemodinámicas, cono

son pacientes graves, paciente con infarto de miocardio

reciente.

Es conveniente señalar además que en éste grupo de paci-

entes, cuando fue necesario administrar lidocaina, la —

d6sis requerida no fue mayor de 1O5 mgs/kg para lograr -

analgesia quirúrgica suficiente.

Este hecho se explica fácilmente recordando el mecanisno

de acción de éstos fármacos,, El fentanyl al ocupar los -

receptores opiáceos inhibe la liberación de sustancias -

P. ( 16,17 ) y de esta forma la transmisión del impulso-

nervioso ( figo l); y la lidocaina refuerza este efecto -

al disminuir la amplitud o evitar la formación del poten.

cial de acción transmembrana (18,19,20)*,

FALLA DE ORIGEN
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