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BSTUDIO COMPARATIVO DE LOS EFECTOS DE LA ADICION DE MEPERIDINA A LA SOLUCION DE
LIDOCAINA AL 2% CON EPINEFRINA EN EL BLOQUEO EPIDURAL DE CONDUCCION.
*Dra. Guerrero
** Dr. Antonio
**¢ Dr. Dector

RESUMEN

E! bloqueo epidural es Iga técnica anestésica mds empleada y ha sido de interés la adicién de narcdficos a las
Soluciones anestésicas,

Esto es por las caracteristicas de estos que proporcionan mejor calidad del blogueo con menor repercusion

5P ia ¢

Para demostrar que la adicién de la meperidina a la solucié ésica dis la latencia, prolonga la
duracién y mejora la calidad de la i imos efectos iorespi jos y PAM.

Se estudiaron dos grupos de pacientes con un estado fisico ASA 1'y Il programados para cirugfa electiva. A este
grupo de pacientes se les aplic un bloqueo epidural a nivel L3-L4 con lidocaina con epinefrina 1S ml. y
meperidina 1 mglkg.

Posteriors al bloqueo se evaluaron PAM, PVC, FR, FC, y inacién de gases iales a los 5, 30, 60, y 120
minutos. La latencia, nivel anestésico y bloqueo motor asf como los efectos coll les fueron d i
El resultado fué que no se encontrd diferencia significativa en e! patrén g i dad y efecto analgési

Sise encontro disminucion significativa en la PAM, el el efecto motor del grupo de la mqmidma Enel mf.rmo grupo
Se enctro somnolencia,

Por lo anterior concluimos que el patrén respiratorio, PAM, FC, latencia y duracion de la analgésia son similares
en ambos grupos.

Summary
The epldural blockade is the hesic technique more empls and it has been of inserest the drugs addition to
the anaexlhe:[c solutions.

This is by the caracteristics of these that provide betier quality of epidural blockated with smaller repiratory,

ular rep
Tod. that the addition of meperidina to the hesic solution reduces the I: exteids the durarion
and imp the ineeneity of the hesic with minimal respiratory and hart effects and MAP. Were studied two
8roups of pacients with physical state ASA I and Il pmgmnurwd for elmive surgery. To lhae patients was appllad
epidural blockate at level L3-L4 witi lidocaine with epinephrine 15 mi. and meperidina Img/kg. Sub

blockate were evaluated MAP, CVP, HR,RC and determination of amnul gas to 5, 30, 60, and 120 minutes. Nu
latency, anaesthesic level, and motor blockade as well as collareral effects were determinate. Turned out to be
it “that was noy found meaninful differences in the standant gasometric, intensity and alangesic effect.

Ir was found decrease significative in the MAP, in the motor effect in the group of meperidina .In the same group
was found drowsiness.

We iuded that the repiratory dart, MAP, HR latency and duration of anaesthesic are silimar in both groups,

* Médico Anestesidlogo, egresada del CMN SXXI, HGZ 24 Troncoso
** Coodinador de Epidemiologla Cifnica, HE CMN SXXI
*4* Jefe del Servicio de Anestesiologia HE CMN SXxi



ESTUDIO COMPARATIVO DE LOS EFECTOS DE LA ADICION DE MEPERIDINA A
LA SOLUCION DE LIDOCAINA AL 2% CON EPINEFRINA EN EL BLOQUEO
EPIDURAL DE CONDUCCION.

INTRODUCCION

El blog spidural lumbar es un métod, gsico ampli utilizado para diversos
procedimientos quirdrgicos.’
Es una técnica de conduccion producida por inyeccién iinica o continua de un anestésico local

en el espacio epidural, produciendo bloqueo segmentario de las fibras nerviosas sensitivas

raquidea simpdticas, con blogueo parcial de las fibras motoras.’

Los anestésicos locales son fdrmacos que tienen la propiedad de producir una pérdida de la
sensibilidad en una drea especlfica del cuerpo, por inhibicién de nlos procesos de conduccion en

los tejidos nerviosos. En la prdctica clinica los anestésico utilizado a nivel epidural tienen efectos

ios y reversibles de ia.

La secuencia de eventos que resulta en bloqueo de conduccién en los nervios periféricos por
agenles anestésicos locales es como sigue: 1) difusion de la forma base a través de la envoltura
nerviosay membrana nerviosa; 2} re-equilibrio entre las formas base y catiénica hacia el interior
y unidn a un receptor en un sitio en los canales de sodio; 3) penetracion del catién hacia el
interior y unidn a un receptor en un sitio en los canales de sodio; 4) bloqueo de los canales dz

sodio; 5} inhibicidn de la conduccion del sodio; 6) disminucion en la tasa y grado de la fase de



despolarizacién del potencial de accién, 7) falla para el potencial umbral; 8) pérdida

del desarrollo de un potencial de accién propagado; 9) bloqueo de conduccion.

Los cambios a nivel cardi I iados al blogueo epidural con anestésico locales son:

1) ién del blog , resultando una disminucién de la resi. ia periférica y

del retorno venoso al coradn; 2) blogueo de fibras simpdticas cardiacas en los 5 segmentos
tordcicos superiores, caracterizado por disminucién de la actividad inotrépica, cronotrépicay
disminucién del gasto cardiaco; 3) con la absorcidn del anestésico local en el sitio de inyeccién
se pueden producir estimulacion o depresion de la funcion cardiovascular y efectos circulatorios

periféricos.”

El efecto respiratorio secundario a la aplicacion de anestesia epidural con lidocafna al 2% con
epinefrina, se debe al bloqueo de las fibras nerviosas motoras, sensitivas y autonémicas del

canal espinal por difusion del ésico local y ocasional) por efecto directo la lidocaina

en el centro respiratorio.’ La asociacion de anestésicos locales y narcéticos kan tenido interés

en los Gltimos, por sus efectos relevantes sobre la disminucidn en el perfodo de latencia, aumento

en la intensidad y duracidn del efecto ésico, con el minimo de alteraci hemodindmi,
que frecuentemente se asocian a este método anestésico como consecuencia del bloqueo de la

conduccién en vias nerviosas somdticas y autondmicas.>®

Los receptores a opidceos son sitios espectficos sobre la superficie celular, de los cuales mu 'y

delta tienen gran importancia porque estdn implicados en el control del dolor, se encuentran
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 ampliamente distribufdos en las Ldminas I, Iy V de Rexed del asta posterior de la sustancia gris

de la médula espinal, tracto solitario, cia gris peri. ductal, niicleo pontino, surco medio

cerebral, cortexa cerabral, tdlamo e hipotdlamo.™

La meperidina es una droga con un bajo pKa y alta solubilidad lipidica, por lo cual puede
penetrar la duramadre, con induccién rdpida, corta latencia 'y duracién y rdpido aclaramiento

del liguido cefalorraquideo.’'*#

Existen ventafas con el uso de narcéticos por via epidural tal como citrato de fereanil y
meperidina que asociados con lidocatna al 2% con epingfrina, se presentan con menor

Jre ia la simpatectomia transitoria y blogueo motor, que la wtilizacidn de lidocatna sola.

Sin embargo existen efectos col les, tales como: ndusea, vémito, prurito nasal, retencién
urinaria y depresidn respiratoria que pueden ser commm;ftadas con la administracion de
naloxora."*¥*"¥_ Por otro lado se ha observado que la administracién de epinefrina a 1:200
000 asociado a la solucién de lidocafna al 2% mds meperidina disminuye los efectos colaterales,

debido a que disminuye su velocidad de absorcién.

Por todo lo antes mencionado en el presente estudio se pretende demostrar las ventajas y la

ausencia de efectos colaterales con el uso de narcéticos en binacidn con gsicos locales
para la analgesia de conduccién transoperatoria.
3



MATERIAL Y METODOS

Se formaron dos grupos de 10 pacientes cada uno, del sexo masculino, con edad (promeq'io +
desviacion esténdard) de 50 + 10 afos, con peso corporal de 57 + 13,2 kg de quienes se
obtuvo consentimiento informado. Todos los pacientes se clasificaron como ASA I y II
programados para cirugla electiva, sin contraindicaciones para la aplicacién del blogueo

epidural, ni para la administracién de las drogas utilizadas.

En ningiin caso se administré medicacion preanestésica.

Antes de la aplicacién del blogueo epidural, se adminisiré a cada paci 10 mi/kg de solucié

de Ringer lactado iv.

Se canulé la arteria radial previa prueba de Allen, para la medicion de la presién arterial media

(PAM) y determinaciones de PaCO, y Pa0Q,. También se colocd cateter para medicién de la

presién central (PVC). Se itorizé frec ia cardiaca medi un cardioscopio en

derivacién D II.

Técnica ésica. Se aplicé blog epidural de conduccién, con infiltracién local por planos,
50 mg de lidocaina al 2% simple, se realizé puncién a nivel de L3-L4 con aguja de Touhy No.
16, con técnica de Gutiérrez, el volimen administredo fuc dz 15 i, el catéter epidural fue

colocado en direccién cefdlica y la velocidad de inyeccién del anestésico fue de 1 mi/seg.

32



Las paci fueron asignados al azar en dos grupos para la administracidn de dos diferentes

mezclas de anestésicos.

Grupo 1. 10 pacientes, lidocaina al 2% con epingfrina al 1:200 000 3 mg/kg.
Grupo 2. 10 pacientes, lidocatna al 2% con epinefrina al 1:200 000 3 mg/lkg mds

meperidina 1 mg/kg.

En cada uno de los pacientes se realizaron determinaciones de gases en sangre arterial a los 3,

30, 60y 120 minutos después de la aplicacién del blog En esos mi iempos se midieron

Jfrecuencia cardiaca, fr ia respiratoria, PAM y PVC.

Se determing en cada paciente, el tiempo-de latencia y el nivel 7o de la analgesia, este

éltimo fue corroborado por técnica de pinchamiento.

La i idad de la analgesia fue evaluada de do a los siguientes datos clinicos.

& -1

Suficiente.  Cuando se realizd la intervencién quirtirgica sin requerir mas dosis.

Regular. Cuando se comply 6 la ia con benzodiacepinas y citrato de

Jentanil iv.

Insuficiente. Cuando se requirié dosis de refuerzo por via epidural.

El bloqueo motor fue evaluado de la sigui A

Completo.  Incapacidad para mover la extremidades inferiores.



" Parcial., .. Capacidad para flexi las rodi

"'Nulo. Capacidad para movilizar las extremidades inferiores.



ANALISIS ESTADISTICO

Para los valores obtenidos de PaCO, y PO, PAM (expresados en mmHG), FC

(expresados en latidos por minuto) y FR (expresados en nimero de respiracion por

g

minuto) se obtuvieron pr jos y desviaciones estdndares, el contraste de promedios se

efectud por andlsis de varianza de dos factores y prueba a posteriori de Duncan.

Para los valores del perfodo de latencia y duracion de la anestesia expresados en

P s

minutos, se on pr ¥y

desviaci éndares, el de promedi

se realizé por medio de comparacién de pr dios para muestras independientes a través

de la distribucion de t.

Para evaluar la intensidad de la analgesia expresada en escala ordinal se realizé prueba
de Kruskal-Wallis.



RESULTADOS

No se encontraron diferencias significativas en relacién a los pardmetro gasométricos PaCO,y

Pa0, en los diferentes tiempos de edicién en ambos grupos. (Grdfica 1y 2)

En la grdfica 3 se observan los valores promedio de PAM a los 5, 30, 60 y 120 minutos en el

cual hay una disminucién significativa con repecto a cifras basales, sin cambios en frec !/

cardiaca. (Grdfica 4)

En la grdfica 5 se muestran los valores promedio de latencia y duacion del efecto analgésico de

los grupos de ! no enc ando diferencia significativa.

Los ltados de la evaluacién de la i) idad del efecto analgésico (grdfica 6) muestra que

el grupo que recibié meperidina muestra diferencia significativa en cuanto a mayor intensidad

del blogueo.
Los efectos de bloqueo motor fue significativamente menor en el grupo meperidina (Grdfica 7).

Se evaluaron otros efectos de los procedimientos anestésicos en los dos grupos de tratamiento,

encontrando un diferencia significativa en relacién a la pr ion de lencia en el grupo
8 P TUp:

que recibié meperidina.
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DISCUSION

Los resultados del presente estudio muestran que la adicion de meperidina a la solucién
anestésica de lidocaina al 2% con epinefrina no modifican los pardmetros de funcién respiratoria
que requieran tratamiento especifico, como lo reportan otros autores en los cambios de Pa0,
y PCO,, esto posiblemente sea debido a que la dosis administrada son menores que en los

estudios previos.”’

Se ha reportado que la adicidn de opioides a la solucién anestésica de lidocaina al 2% con

epinefrina disminuye la incidencia y la i) idad de los fendi cardiovasculares asociados

a la anestesia epidural, como es la disminucidn de la PAM, dicho efecto es observado en ambos

grupos; en el primer caso es debido al bloqueo simpdtico producido por la lidocaina y en el

segundo caso el efecto hip de la lidocalna se puede potenciar después de administrar
meperidina debido probablemente a la liberacién de histamina; aungue en ambos casos no
ameritaron tratamiento ya que las constantes hemodindmicas se mantuvieron dentro de rangos

ﬁ;iowgl‘cos 10-11,15,18

Por otro lado la adicién de meperidina a la solucién anestésica de lidocafna al 2% con
epinefrina modificé en forma sustancial en perfodo de latencia y duracidn del efecto analgésico,
dicho efecto puede ser explicado debido a que la meperdina atraviesa la duramadre y por sus

caracteristicas liposolubles tiene un inicio de accién mds rdpido.'*" Alcanzando los receptores



opiodes en las ldminas de Rexed, potencializando la intensidad y duracién del efecto analgésico

cuando se agrega a la solucion de lidocafna al 2% con epinefrina.’*"”

El efecto sobre el estado de conciencia producido por la meperidina caracterizado por

somnolencia, debido al efecto sobre sistema nervioso central, que no requirid tratamiento en

in paciente para mejorar su estado de conciencia.’*113%

-]
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CONCLUSIONES

1.-  Los cambios en el patrdn respiratorio medido através de PacO, y a Pa0O, son similares
do se utiliza lidocaina al 2% con epinefrina y lidocaina al 2% con epinefrina mds

meperidina.

2.-  Los cambios en la PAM y FC son similares cuando se wtiliza lidocafna al 2% con

epinefrina y lidocafna al 2% con epinefrina mds meperidina.

3.-  Lalatencia del efecto analgésico es menor y la duracién del efecto analgésico es mayor

9,

se utiliza lidocaina al 2% con epinefrina més meperidina.

4.-  La analgesia postoperatoria en el grupo Il fue calificada como adecuada.

‘i

g

¢
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