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ANALGESIA PERIDURAL PARA CONTROL DEL DOICR
POST~-EMBOLIZACION RENAL

(;) Dr. Marcelino Mercado Ramirez
(..) Dr. Genaro Solérzano Rba

(e.o) Dr. Luis Pérez Tamayo

En los Gltimos sels meses en el Departamento de Radio---
diagndstico del Hospital de Especialidades Centro Médico la -
Raza, se han realizado siete procedimientos de embolizacibn -
de la arteria renal en pacientes que presentaban hematuria ma
siva de orfgen renal, Ca renal, rifin poliquistico y sangrado
post-quirfirgico o pOBt-trauméticol. El objeto de las emboliza
ciones es desfuncionalizar el rifibn, aislandolo del torrente
sanguineo y de esta manera, producir hemostasia en los casos
de hematuria masiva, o bien, evitar o disminufr la hemorragia
cuando se practica una nefrectomfa en casos de neoplasias 0 -
rifiones poliquisticosz. Este procédimiento lo lleva a cabo el
radiblogo haciendo previamente una arteriografia renal y lalé
embolizacidn se realiza con é&mbolos de gelfoam u otros mate;-
riales como coigulos de sangre autbloga, fibrina autbloga, --

trombina o particulas de esponja gelatinosa3; todo esto bajo
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analgesia peridural, control fluoroscdpico y radiogrhfico. La
isquemia causada por la obstruccibn de la c¢irculacibén renal -
genera un dolor muy intenso que los analglsicos habituales --
son incapaces de modificar.

" El dolor se ha manejado hasta el momento con analgbsicos
narc8ticos del tipo de la meperidina y fentanyl, y con anesté
slcos locales como la lidocaina y bupivacaina. Los resultados
se han visto con alguna controversia.

El objetivo de este estudio es controlar el dolor post--
embolectomfa mediante analgesia peridural con meperidina, va-
lorando: dbsis, concentraciones, volfimenes, duracién y efec--

tos secundarios indeseables de la misma.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron pécientes de los sexos masculino y femeni-
no con estado ffsico 2 a 3 de la A.S.A. sometidos a arterio--
grafia renal y embolizacidn de la arteria renal.

El procedimiento se efectud bajo bloqueo peridural contf
nuo por medio de un catéter de polivinilo a través del cual -
se adminlstrd una dbsis de lidocaina al 1% a razbn de 2 mg. -
por Kg. de peso corporal, proporcionando analgesia satisfacto
ria durante el estudio. El Eatéter se colocbd en direccibén ce-
flica debido a que la inervacibn siumpitica del rifibn tiene -
su or{gen real en las fibras preganglionares del segmento to-

ridcico 4 (T4) al segmento lumbar 1 (Ll)h, giendo la altura de
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la puncibn entre L2-L3.
Despubs del estudio se comprobd radiolészicamente la posi

¢ibn del catéter.

A todos los pacientes se les explicbd completamente el --
procedimiento y se obtuvo su consentimiento.

Se formaron dos grupos de pacientes de acuerdo a la cuan
t{a de la dbsis administrada, empleando Clorhidrato de Meperi
dina (DEMEROL de WINTHROP) 0.07 mg./Kg. de peso corporal y 1
mg,/Kg. de peso corporal respectivamente, En todos los casos
1as d8sis se tomaron con jeringas estériles desechables y se
aforaron en solucidn glucosada al 5% hasta 8 ml,.

Antes de la administracién del fhrmaco se procedid a to-
mar un reglstro de las constantes vitales de los paclentes: -
TA, FC y FR, estado de alerta y determinacifn de la intensi--
dad del dolor para lo que se utilizb una escala visual anélo-
ga5-6 (Cuadro 1). A continuacibén se administrf de inmediato -
el fArmaco seleccionado (meperidin#) a través del catéter pe-
ridural a una velocidad de 8 ml./2 minutos,

Se vigild la aparicidn de reacciones indeseables; se re-
gistr6 tiempo de latencia, la duracibén y la calidad de la a--
nalgesia, lo que fué revalofado mediante una escala visual a-
ndloga, adem&s se verificé la difusibn anestésica requerida -
para producir analgesia y la exlstencia de bloqueo sensitivo
o motor. Se evaluaron posteriormente las constantes vitales a
los 5, 10, 30y 60 minutos y posteriormente a las 24 horas.

Para establecer la duracifn de la analgesla se instruyd
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a 109 pacientes para que anotaran la hora en que reaparecia -
la primera molestia dolorosa,.y se tomd en ese momento la ter
minacién del efecto analgésico. Asi mismo, se interrogd a los
pacientes sobre la aparicibn de sfintomas y signos en el perfg
do comprendido desde el momento de la administracién del fér-
maco, hasta la terminacibn del efecto Analgésico, en cuyo ca-

so, se considerb como un efecto secundario indeseable.



RESULTADOS

Se estudiaron 4 pacientes gque se dividieron en dos gru-
pos de 2 casos cada uno.

En el Grupo 1 (Meperidina a dbsis de 0.07 mg./Kg. de pe
go corporal) un paciente presentaba estado fisico 2 ﬁ otro -
estado fisico 3 de la A.S.A. Ambos pacientes fueron del sexo
masculino y la edad promedio fué de 61 ¥ 6 atios con un peso -
de 64 4 Kg. E1 catéter peridural se introdujo en direccibn
coflica en ambos casos, siendo la altura de la puncibn en--
tre L2-L3 y la difusiln del anestésico hasta Th. La dbsis ~-
promedio de Clorhidrato de Meperidina fué de 451 2 mg., con
un tiempo de latencia de 31:1 minutos y.la duracibn promedio
de la analgesia fué de 5¥ 1 horas (Cuadro 2). La intensidad
del dolor fu§ de 8%1 puntos y la final de 1Y 1 puntos (Figu
ra 6). ' |

La tensibén arterial media se incrementé a partir de la’
inyeccibn, alcanzando un méximo a los 30 minutos (ropti1) --
con tendencia a disminuir a los 60 minutos y estabillzarse a
las 24 horas (89Y 3) (Figura 1). La frecuencia cardfaca se -
incrementd desde el inicio y permanecid constante hasia los
60 minutos (821’ 2) eéfabilizandose a las 24 horas (71;f2). -
La frecuencia respiraior;a disminuy& paulatinamente hasta --
los 60 minutos, tiempo en que su valor era de 13t 1 para re-

cuperarse a las 24 horas.(l?til) (Figura 3).




1 mg./Kg. de peso corporal fueron 1los siguientes : nfusea 100%
v6mito 100%, somnolencia 100%, vértigo 50% y cefalea 50%. (Fi

gura 4).

DISCUSION

Como es sabido, la meperidina posee una accién analgbsi-
ca importante, con un mArgen de seguridad amplio. Su efecto g
nalgésico es debido a una disminucibn en la actividad de las
células de las liminas I y 1I de la médula espinal7'8. Estu--
dios recientes seilalan que la afinidad de los opiéiceos por --
loe receptores in vitro depende de la concentracidn de sodio:
la elevacibn del mismo disminuye la afinidad de los férmacos
agonistas y aumenta la de los antagonistas, como la naloxona,
antagonista semisintético purog.

Los resultados de este estudio mostraron que el objetlivo
mls importante del mismo se consiguid satisfactoriamente; en
la entrevista, los paclentes manifestaron su satisfaccibn por
el manejo favorable en el tratamiento del dolor. La analgesia
obtenida segln la escala andloga nos didé una mejoria del 80-
100% (Figura 6). En forma comparativa, cuando se emplearon --
las désié menores (0.07 mg./Kg.) hubo una menor duracibn del
efecto analgésico, pero a cambio se presentaron menores efec-

tos secundarios indeseables por lo que creemos que es preferi
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ble manejar las dbfsis minimas que sean eficaces y agregar ade
mids al tratamiento medicamentos que contrarresten dichos efeg
tos indeseables.

Existe la posibilidad de que se presente analgesia insu-
ficiente por dbsis baja, o por tolerancia al fArmaco por lo -
que en estos casos es conveniente planear un esquema contra -
el.dolor post-embolizacibn renal en el que puedan combinarse
los narcbticos como paso inicial y dejar posteriormenie a los
anest8sicos locales de larga duracibn,

Fuera de éste protopolo hemos manejado la bupivacaina en
concentraciones del 15-20%. En comparacifn con el uso de nar-
cbticos, los anestésicos locales tienen la desventaja de la -
hipotensibn afterial, por lo que el paciente debe mantener la
posicibén supina y evitar el deambular, debe permanecer con u-
na vena permeable y asl asegurar una adecuada hidratacibn.

Sin embargo, es una opcibn ya que el dolor por isquemia
debe ser manejado con anestesia peridural con io que estén de
acuerdo otros autorestO~'l,

El tratamiento mediante bloqueo peridural contra el do--
lor que produce la embolizacibén renal serd continuo y termina
r4 cuando el paciente sea sometido a nefrectomia en los casos
quirfirgicos, esto ocurre dentro de las 24 6 48 horas posterip
res a la obstruccibén provocada de la circulacibn renalla.
. En los pacientes que pfesentan sangrado de orfgen renal,

se dejaré el catéter hasta que el paciente manifieste no sen-

tir dolor.




RESUMEN

Se investigd la eficacia del bloqueo peridural a base de
meperidiﬁa contra el dolor por isquemia causado por emboliza-
cién de la arteria renal, en los casos de carcinoma renal, ri
ién poliquistico y hemorragia masiva de origen renal. Se tomd
en consideracién: dbsis, direccibn del catéter, difusibn, a--
nalgesia y efectos secundarios jndeseables. Se hace mencibn -
de contar con un esquema de tratamiento para este tipo de pa-
cientes que combine los narcbticos como fArmaco inicial y en
segundo término a los anestésicos locales de larga duracibn.
Se comentan las ventajas Yy desventajas de uno y otro.

For ﬁltimo,.el dolor por isquemia del parénquima renal o
tumoral debe ser manejado mediante bloqueo peridural ya que -

los analgbsicos habituales no son eficaces.




SUMMARY

Researched efficacy of Meperidine by the epidural route
in the control of pain following embolization of the renal -
artery. Arterial renal embolization was performed on cases -
of renal cancer, severe hematuria and tumors. We studied: do
se, catheter direction, diffusion, analgesia and secundary -
effects.

The object of this study is contain with therapeutic -~
plan that combine narcotic to commence and local anaesthesic
gecondarily. We comment advantage and disadvantage. The de-~
gree of pain following embolization must be treat with peri-

dural anesthesia.
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TENSION ARTERIAL MEDIA
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LATIDOS POR MINUTO
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RESPIRACIONES POR MINUTO
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PORCIENTO
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DURACION DE LA ANALGESIA
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