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RESUMEN 

- ESTUDIO COMPARATIVO DE LA CALIDAD DE ANALGESIA 
PEIUDURAL TRANSOPERATOIUA 1"1EDIANTE UNA - DOSIS UNICA 

DE REPINTADO - CON LIDOCAINA AL 2-V.. SIMPLE VS LA TÉCNICA 
llAHITUALn 

Objetivo: E\·aJuar si Ja -- Dosis de Rcpinlado -- en analgesia peridural con ruiestésico 
loc.31 (lidocaina simple 2·~¡,)_ para cirugía de abdomen bajo mejora la calidad del 
bloqueo sensitivo sin alterar significath:an1cnte el nhcl de bloqueo. 

lntroduccitin:La am .. 'Stcsia rcgiomll inducida por Ja administración peridural de un 
ru1estt!sico local es un.::i prác1ica con1lin para reali/ación dc dive.-sos procedimientos 
quirúrgicos. En estas condiciones kt posibilidad de agregar una dosis subsecuente y 
aumentar Jos efectos del ancstesico local adquiere rclcnmcia para lograr que Ja latencia., 
Ja intensidad y Ja duración sc:m adecuadas a cada uno de! los proccdirnientos~ con el 
n1inirno di! alteraciones hl!'moJ1n:imicas qui! frecuc:-n1en1ente se asocian a esla técnica 
anestésica. Se ha obscn aJo que posterior a la aplicación de la dosis principal de 
analgésico local a 1r~1\Cs di! catell!r pl!riduraJ si se coloca 1/3 a 1/'.'1 parte d~ esta dosis 10-
15 n1inu1os d1...~pu..!s. mt!'JOl'"aba no1abll!ml!ntc la calidad analgésica sin aumcn1ar 
no1ablen1enll! el ni\"cl dd mismo. conociCndosc eslo. con el nombre de Dosis de 
Repintado o Repintado e.Je Cc.-ca. 

l\latcrial y l\létodos:De !\tar/.O del 2003 a ?\layo dt! 2003. se estudiaron a 50 pacientes. 
que fueron sornt!tidas a una inten:cnción quirúrgica (Salpingoclasia Bila1eral). bajo 
Bloqueo Pcri<lural Lun1bar. de las cuak'S a 25 se les administró la técnica de Dosis De 
Repinlado. y al resto la l1...icnica habitual. 

R~sultados:EI ni'"d de difusiOn l!n d grupo 1 (dosis habitual) prenlleció ani\"el deT6 
en un total d-: 20 pacientc-s. cons1itu~cndo un 80"% y en el grupo 2 (dosis de repintado) 
prc\"aleció el ni'\ el de difusión de T5. con un 72'~ó. La calidad de analg~ia medido con 
la E'\."A. en el grupo J (dosis habitual) y grupo 2 (técnica de repintado) prc,;aJcció 
ml.!'nor de 1 (2-1 p¡1cicn1es- 9C1'?ú). 

Conclusiones: nosotros al lle\ ar a cabo la técnica conocida t.."11 la lilera1ura americana 
con10 Dosis e.Je Rc!pintacJo. en un 1ipo de cirugía t..."'Spescifica (0. T. B.). no encontramos 
una dilCrcncia significativa con respecto a la técnica habitual. 

Palahras Clu\·c: Am .. -stt:sio.1, Bluqm .. -c.t PcriJur..11, D..1sis Je R~,1inwJo. T~-Cnica I Jabitwtl 



INTRODUCCIÓN 

Una de las preocupaciones hunmnitarias y cientil1cas dd ser humano ha sido la de 
yugular el dolor que pueden prescnlar sus semejantes. a causa de J'"enómcnos lisicos 
internos o exten1os. con intensidad y duración variables. en forma aguda o crónica. 

La anestesia regionaJ inducida por la administrnción pe.-idural de un anesh!sico local es 
una práctica comltn para rcali.-:ación de diversos procedimientos quirúr-gicos. En estas 
condiciom ... "S la posibilidad de agregar una dosis subsecuente y aun1entar Jos efoctos del 
ancst~sico loc;tl m.Jquierc rclc' ancia para lograr qui.! Ja la1cncia.. la inlcnsidad y la 
duración sean adecuadas a c::ida uno de los procedimientos_ con el minimo de 
altr.!racioncs hc1n0Jinán1icas que fn.?cucntcml!ntc se asocian a esta h~cnica anestésica~ 
como consecuencia del bloqueo de h1 conducción en 'ías nen iosas somáticas y 
autónonms ( l ) 

En estudios rcaJi.1'..ados por la Asociación Americana di.! Anestesiología se ha observado 
que posterior a la aplicación de la dosis principal de analgt!sico local a través de catetcr 
pcridural si se coloca 1 /3 a 1/, parte de t.~ta dosis 10-15 mi nulos dcsput...-i.s ... mejoraba 
no1abli.?n1cntc la calidad anah!t!sica sin aumentar notablemente el nivel dd misn10. 
conociéndose esto. con el non:;-brl! Je Dosis <le Repintado o Repintado de Cerca (2). 

Las libras ner\"iosas del dolor corren por los ncn·ios somñticos 'isceraJes. donde se 
miu.clan con fibras sensitin1s y motoras. Todas las libras scnsiti' as pcnctran en la 
medula espinal y el tallo cerebral a tra' és de las rakcs posteriores y ciertos ner\"ios 
craneales. Las libras son d.: dos calibn ... ~: una muy delgadas de 2 a 4 nrn de di:i.metro 
JJamaJ¡is fibras C. con 'clocidad de conducción lenta: y otra un poco 111as gruesa de 6-8 
nm de diámetro. llan1aJas fibras A delta.. con rnavor 'docidad de transmisión. 
Conforme la raí.r. postcrior entra en la n1cdula espinál se separa en dos di\"isiones: 
medial y lateral( 3 J. 

La di\"isión n1cdial con una 'aina di::nsa de n1ielina. hace sinapsis con neuronas 
sensitivas secundarias. grandc-s en el :ista posterior. o con cdulas del asta anterior ... o 
pasan hacia arriba por columnas posteriores hncia el bulbo. La división con poca 
mielina y no mielinicas ... entra en la sustancia gelatinosa... dond~ hace sinapsis con 
neuronas del asta posterior y efectúan conexiones relleja.s y otr-as grandes neuronas 
forman el haJ. espinot.:ilamico l¡1ter~i1.(3) 
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Anatomía Jd csp:1cio epid uraL 

El espacio cpidural se exti1.mde dir-.'Sdc el agujero occipital h:1sta d hiato sacro y rodea la 
médula c::spinal a lo largo de su e' tensión. Como la mCd ula espinal termina en oposición 
al bol"de inferior de LI o superior di.? L2. una analgesia cpidural suele incluir acceso 
lumbar. para reducir el riesgo de lesión nledular (De Lille 1994). 

El espacio cpidura.I contiene aJ rico plexo \Cnoso "crh.:brnl int..:mo, con dos \·cnas 
longitw.Jinak'"S promincntir-.'S qui! tienen un tn1~ccto paralelo a la región antcroextema del 
conducto n.:rtcbral. Durante el emhar:uo cst;is "cnas se cong~'Slionan como resultado de 
la congestión de la vena ca,·a inferior por útero gr;h ido. A conlinuación el plexo forma 
una derivación entre las ,·cna.s iliacas intl!rna.s y los sistcn1as intercostal y 5.cigos 

La médula espinal deriva su riego arterial de las arterias espinal~'"S an1crior y posterior. Ja 
nrnyor que es la arteria anterior situada en la fisura anterior interna y recibe 
contribuciones de arterias St!gnlir-.>iHarias las cuales a su n.:...-... derivan de las artel"ias 
,·ertebralcs intcrcostal1..'S e ilíacas. la."i arterias espinah..-s posteriores. las cualt.~ son 
menores. est.:in situadas postcrolatcralmenlc a cada lado de la linea y también deriv~m su 
riego de vasos seg111c.!nlarios a todo lo largo de.! la extensión de la columna vertebral. 

Un catéter epidural puede traumatiLar o canular una "cna epidul"al. algunos autores 
consideran el riesgo n:rnoto de traumatismo arterial. Ademas de los vasos sanguíneos~ el 
espacio cpidural contiene grasa ( principalmc.!nh! Ja parte posterior) y tiras de tejido 
conecth o libroso (-1) 

Efectos fisiológicos del bloqueo cpidural: 

El principal sitio de.! acción de los anl.!skisicos locah..'S epidurall!S parecen ser los ganglios 
de las raic1.."S posteriores pero mas adelante se produce propagación para.vertebral y 
centrípcla (ncuroaxil). Las fibras A~ B y C~ difieren en sus concentraciones 
bloqueadoras mínimas. no solo como una función del di:i.n1etro propio de la fibra. Los 
~studios rcali.l'.ados tambit!n demuestran que los ncn·ios de animales prei'ladas tienen un 
aumento en la susceptibilidad a los anestésicos locales. 

3 
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En Ja practica clínica .. el bloqueo sin1ptltico (fibras B). acompaña ine\·itablemcnte a Ja 
iniciación de la anaJgesia epiduraJ lumbar y en consecuencia deben registrru-se las 
presionl.!S ancriales sistólica y diastólica despuc!s de la institución del bloqueo (5). 

Ant?Stésicos locales: 

Los ancstCsicos locali:s son drogas que 1ienen la propit!dad de producir una pérdida de la 
sensibilidad en un área especifica del cuerpo, por inhibición de los procesos de 
conducción dt! los tejidos nc:n iosos periforicos. 

En el aJ1o dt! 19-D. Lófgren .. sinteti/ó un nUt!\ o lipo dt! agente anesh!sico local derivado 
amida del :icido dietil :J.Jninoact!tico, Ja lidoca.ina_ inici.:indose con esto la era moderna de 
las drogas con propiedades dt! am ... ~tCsico local. ya que tiene Ja venlaja de no producir 
reacciones al~rgicas o di! hipersensibilidad. Con la aparición de la lidoc;úna.. se inició 
prd.cticamente el auge di.! Ja an1...~ll.!sia Jocorc-gionaL a.sí como el interés de sinteti/.ar 
nuevos compues1os con 1...~1ructura quin1ic:.i sen1l.!jm1tc a la di.! es1a droga. Aparecieron así 
Ja mepivac:iina. prilocaina.. bu pi\ acaína.. ctidocaina. (C>). 

En situación de reposo. la mc1nbran::i celular es pr.:icticainC"nle in1permcable al 
inlercambio di.! iom.!s. pero en el mo111ento en que 111.!ga i..~tinuilo al ncr\"io .. la men1brana 
se ha.ce pcrn1cablt! y los ion1...~ de sodio penetran del exterior al inlerior de la célula 
nerviosa. 

Cuando la cdula se encuentra en la fase de polari/.ación máxima_ la pern1cabilidad del 
sodio disminuye y eruonccs el potasio intracelular se dcspla/.a al exterior lo que 
ocasiona d inicio de la rcpolari/.ación. Estos intcrcrunbios iónicos se reali;,.r.an 
fundamcnlalrnentc por gradicrues di.! concentrución .. en esta etapa el ion calcio 
Úc.?scn1pella un papel in1ponan1e. ~a que regula la conductancia del sodio. 

Cuando la cClula alcan/.a nuc\"an1cnte potencial de reposo. Ja situación que se refiere a 
las concC"nlracion1...-s de iones. es un e~c1...~o de sodio en el interior y de potasio en el 
exterior. Para establecer las concentraciones de iónicas iniciales se necesita la acción de 
la llanlnda bomba de sodio y potasio por medio de la cual el sodio es expulsado de la 
c..!lula y el potasio reingresa a la nlisma. 
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Según Con,·ino, la secuenciad~ e\cntos que se produce por la acción de los 4111CSlésicos 
locales son: 

1. Despla/.amienlo de los iones de calcio en la superficie de la nlembrana celular 
por antagonismo compcliti\"o. siem.Jo ocupados los sitios en los que se 
encontraba calcio. por los anestésicos locales . 

., Bloqueo e.le los canales de sodio reduciendo ni paso de csti:: ion exterior aJ 
interior de la membrana. 

3. Disminudón de la \ clocida<l de dcspolari ..... ..ación eléctrica lo que ocasiona que 
no se alcance el umbral di.! la excitación por lo que no se producirá el potencial 
de acción y el rcsullado será el bloqul.!o de la conducción ncn·iosa.(Collins VJ 
198')). 

El sitio de acción es la ml.!'mbrana celular. disminm. endo o inhibiendo el aumento 
transitorio de la permcabilu..lad de las mcmbranas c'cil;bks al sodio. producida por una 
d1:?Spolari.1".:ación Je, e de las n1cmbr~mas. Se debe a su acción directa sobre los canales 
de sodio \ oltajc dependiente. a mcdid.:i q uc la acción nnt...>-sh!-sica se desarrolla 
progresi\":J..111enh: en un nen io. el umbral ele excitalibidad elt!ctrica aumenta en forn1a 
!Jradual, Ja \"elocidad de conducción se reduce. Como regla general las fibras 
ner\"iosas pcquc1)as son mas susceptibles a la acción de Jos ant..."St~sicos locales que las 
fibras grandes. Ja sensibilidad al dolor es casi la modalidad que se pierde primero,. 
seguida a su n!/. de Ja sensaciOn al frió. al calor. aJ lacto y presión profunda (7). 

El tien1po de acción del anc:st~sico local l.."S proporcional al tiempo durante el cual esta 
en contacto con el nen io. En consecuencia los procedin1icntos que n1anticncn la droga 
en el nen io. prolongan el periodo de am.:st~ia. y esto logra con la aplicación. de 
algunas sustruicias "\ asoconstrictorcs. como la adrcnalina.(8) 

Las acciones farmacolOt?icas de los ancst~sicos locaJcs afecta la transmisión de la 
unión neuromuscular nJ sish:n1a nen ioso central. pro\·ocar1 cstirnulación y depresión 
posterior. debido a la depresiOn Ue la acti\ idud neuronal sclt...-cti\"a de las neuronas 
inhibitorias. Su sitio primario ele acción es el mioc:udio. donde disminuye la acti"\"idad 
elCctrica. la \ clocidad de conducción y la fuer.l".a dc contracción: Reducen la dilatación 
arteriolar. estos efectos se obsen an cuando se obsen .:in concentraciones sistc!n1icas 
ele\adas. Rdaj:u1 el músculo liso "\ascular y bronquial y dl.!primcn las concentraciones 
del intestino. Los ancstCsicos locales con enlace amida son degr:1dados en general por 
el reticulo endopl3.sn1ico hcp::itico y las reacciones que comprenden la N-desalquilación 
y posterior hidrólisis. se une an1plia111entc a proteínas plasmáticas. en particular e la 
glucoproleina alfa l-:icida(9) 
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MATERIAL Y l'\ll':TODOS 

El presente estudio se lh.!\ o a c~1bo en el l lospital de Especial ida.des del Centro 1\-lédico 
Nacional Siglo XXL el cual ~~ de tipo longituc.JinaL prosp1...~ti\ o. cuasi experimental. 
comparati\·o. en t.!I cual se e\:lluó l:.1 clic:u:i;;1 de una - dosis dc repintado - con lidocaina 
al 2'~-ó. via periJuraL a Jos 1 o minutos dc la dosis principal para n1cjorar Ja calidad de 
analgesia. en comparación con la t~cnica habitual_ en paci<.!ntes a quienc.."'S se les realizo 
cirugía de abdomen bajo (snlpingoclasia bilateral de intcnaJo). 

Se tomaron a 25 p:.1cicn1cs para el grupo 1 (t~cnica habitual) y a 25 pacil.!ntes para el 
grupo 2 uCcnica de repintado). a quienes se le adn1inistró al grupo J Unicamcnte la dosis 
de anestésico locaJ qut! le corrcsporn.Jia para aJcan/...ar el ni\·cJ de difusión necesario para 
1~1 cirugía. mientras que al grupu .:?. ademas de la dosis iniciaJ correspondiente. se <:1gregó 
a los 1 O minutos dc la dosis principal una l /3 parte de esta. siempre y cuando sus signos 
vitalt...~ sc encontraron dcntro de.! par:i.111ctros norn1alcs. es dc.!cir. q uc no l!Xistan can1bios 
por arriba o por ahajo del .::!:O'!o <le sus bas,;:1h.-s. y quc c.!I nin:l de ml.!tiln1cra aJcaiuado con 
la prirncra dosis no s..:a 111a~or a T7; para a.inbos grupos se C\aluó el dolor en el 
momt!llto de la incisión de pi..:-1. d..: tejido celular subcuttlnco. niUsculo. aponeurosis. 
peritoneo y manipulación dl! 'isccras. mc<.fümtc la EscaJa Visual Anilloga (EVA): al 
misn10 tiempo se I!\ aluó la f"rccucncia Cardiaca CFC). Fn:cucncia Respiratoria (FR). 
Tensión anerial Sistólica (TAS). Tensión Arterial Diastólica (TAD). Presión Arterial 
l\h!dia <PA:\1). consid..:ra.i1do estos \alores en el ticn1po Basal o. 1 O. :?5. 60 min. 

La información se capturó en computadora.. utili...-.:ando un procesador de! datos de 
l\licrosort \\'ord del paquete de Onicc :?OllO. Se rcali/Ó estaJistica dcscripti\"a. 
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RESULTADOS 

Se t!Studiaron a 50 pacicnh!S. que fueron sometidas a una intervención quirúrgica 
(Salpingoclasia Bilalcral). bqjo Bloqueo Pcridurnl Lumbar. de las cualc:s a 25 se les 
administró la tCcnica de.! Dosis De Repintado. y al reslo la h~cnica habitual; en el 
Hospital De Espccialidad ... '5 ·- o,-_ IJcrnnrdo Scpükc<la G. ·· del Cl\·JN Siglo X.XL 

De las pacicntt.?s del grupo 1 (dosis hahitu.::il) el promc.?dio de la edad fue de 28 años. con 
un peso de 79 J...gs. TAS basal de 1 ::?r, mn1l lg. TAS a los JO min. De 12 1 mmHg, TAS a 
los 25 n1in. De 1 18 mml lg y TAS n los 60 min. De 1 1 X mml lg. y en el grupo 2 (dosis 
de rcpinl:J.do) un promedio de edad de 28 afios. peso de 69 kgs. TAS basal de 128 
mml-lg. TAS a los IU min. De 115 mml-lg. TAS a los 25 min. De 112 rnml--lg. y una 
TAS a los (,o nlin. De 1 15 011111-lg. Ver tabla 1 

El ni,·el de difusión en el grupo 1 (dosis habitual) prevaleció a ni\el de T6 en un total 
de :?O pacienti. .. ~. constituyendo un 80'~;. y en el grupo 2 (dosis d~ rl!pintado) prevall!ció 
el nivel de.: difusión de T5. con un 7:!'!; •. Ver labia 3 

La calidad de analgesia medido con la E"\/A. en d grupo 1 (dosis habitual) y grupo 2 
(h!cnica de repintado) prc\"aleció menor de 1 (24 paciente...~- 96'!~•>. Ver tabla 4 

TABLA 1 
Suma de casos de ambos grupos (dosis habitual y técnica de repintado) y promedios de edad, 

peso, TAS basal, a Jos 10 m1n., 25 min. Y a los60 mm. 

DOSIS 
llAl11TUAL 

TX 

DOSIS DE 
REPINTADO 

TOTAL 

Fucnll.!: Directa 

Número 
f\.1cdia 
Des\iación 
Estandar 
Número 
l\.ledia 
Des,·iación 
Eslandar 
Número 
J\ledia 
Dcs\"iación 
Estandar 

¡EDAD !PESO 

1 

os¡ .:'.!5 
:?K..fH ¡ 7•J.Ol)IJO 

i 
(. 451 1-1 79-11 

"I 2" 

2X.301 
6'J.251)1J 

7.:?o 7 . .21:-V. 

1 

so 1 "'' :?X.-10 7-1 . .2.2-15 6.771 l:?..01-13 

7 

!:~~ALJ !i~~ao TAS25 TAS60 
MIN t\llN 

.:'.!5 .25 .25 :?5 
l.:!5.60 l:!tJ.SO l IH.00 117.60 

JI) S3 8.6:? 8.66 7.79 

.25' 25 2S 25 
l.:!7.C.O 11...f.MIJ 111.60 115.20 

11 28 7.1...J 8.00 8.23 

So so so so 
J.:!6.c.<J J 17.XO 11-1.W 116AO 

l0.9<J 8.-10 X.60 8.02 

_______ , _____ ,, ____ .~-------... } 
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EDAD---¡guafdad d<! 
Varian.;o:a 
Asumida 

PESO Igualdad de 
Varian/a 
Asumida 

TAS Igualdad d<! 
HAS Varian/a 

TASIO 
:\llN 

TAS25 
1\.llN 

TAS60 
l\llN 

Asumida 
Igualdad de 
Varian.1.:a 
Asumida 
lguaJd.:id de 
Variruva 
Asun1ida 
Igualdad de 

Varian.i:.a 
Asumida 

TABLA:? 
Examen De Variables Independientes 

t t.le SllHh•nls Pa.-a lgualdnd de l\ledidas 

T 

0.83 

3.081 

- .639 

2.680 

2.714 

l.059 

8 

Df Valor de p 

48 .934 

47 .003 

48 .526 

48 .010 

48 .009 

48 .295 

TESIS GCN. l 
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TX llABITUAL 

TX DOSIS DE 
REPINTADO 

TOTAL 

Fuente: Directa 

TABLA 3 
Nívd de Difusión 

NIVEL DE 1>1..-us10N TOTAL. 

Nluncro 
%Concl TX 
~~. Nhcl de Difusión 
'}-úT01al 

NUmcro 
C:-úCondTX 

'X.Nivel de Difusión 
~'ÚT01al 

Número 
C:úConcl TX 
'}·ó,Nh.cl de Difusión 
'}óTowJ 

T5 T6 T7 

20 
-1.0%. K0.0% 
5.3·~·· 74.1% 
2.0% 40.0~ú 

18 7 
72.0'!0 .:?SO'!óa 
9-1.7'!-ú 2.:5.•J ·~t. 
360'!~ 1-1.0·~¡, 

19 27 
JS.O'!·í• 5-Ul% 

100.0'!'ii 100.0'?1. 
3~.o·y., 54.0% 

4 25 
16.0'}ó 100.1.r~r. 

100.t)'Vi. 50.0%. 
N.O'!·ú so.o·~;, 

K.O'!'o 

25 
100.U'H• 

50.U'!•ú 
so.o·~¡, 

50 
100.0'H• 
ICX>.O'Y.. 
I00.1J!-í, 

PRUEBA DE Clll -CUADH .. \.DA 

VALOR 
Chi·CUattrada de rcarMiO- --2s...t7l-Ja ___ -

dí 
2 

VALOR !_>~J!.__ 

·ººº 

9 

----1 
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TABLA4 
CuliJ.;1J O..: Anulgcsiu 

CALIDAD DE ANALGESIA 
EVA0-1 E'\ •. A :!o > 

TX HABITUAL Canlidad 24 
1~:. deTX 96 O'!,ó ..J.O'}ó 

1}ú de Calidad 50.0'!.-ú so.0°,.:, 

·~~Total 
..J8.0'!~. ~.O'h'o 

TX DOSIS DE Cantidad 24 1 
REPINTADO ~;, deTX 96.0'H, .... O'!:. 

~~de! Calidad 50.0'!<, 50.(~it 

1};,To1al 
..JR~~ 2.t~·í. 

TOTAL Cantidad 4H 2 
%.deTX 96.0'?'ó 4.0°/u 

~ú de C.nlidad 100.(J'!tt 100.(.1'/n 

'!-U Total 
%.0% 4.0% 

Fuente: Darccla 

PRUEBA DE Clll -CUADRADA 

TOTAL 

25 
JOO.O'!·<o 
so.o~.;. 

so.o·~•· 

25 
100.0'~ ... 
so.o·~-:. 

50.0'!-'ío 

so 
100.tl°/o 
100.0'Ho 
100.0'X. 

Clli-_C_u_a_d_1-·a_d_:_1_do-e-=r-e-a-rs_o_r_1 __ -t--~V~~""'oL°"o°"~"-'R~-+---"'':~r---;-V~A=Ló'IO'°'O~l~E ~ 
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DISCUSIÓN 

La aneslesia r-egional inducida por la administrnción peridural de un anestésico local es 
una prác1ica común para reali/.adón de di\crsos procedimhmlos quirúrgicos. En estas 
condiciones la posibilidad de agregar una dosis subsl.-~Ucnlc y aun1cntar los efectos dd 
anestésico local adquiere relevancia para logrnr que la Ja1cncia.. la intensidad y la 
duración sean adl.."Cuadas a cada uno de los proccdimicnlos. con el minimo de 
aheracionl!s lh!n1odinárnicas que frccucntcmt!'nlc se asocian a esta tCcnica anl!Stésica.. 
como consccucnci~t del bloqueo de la conducción en vías nen ios:is somtlticas y 
au1ónomas. 

En 1..~tudios real i/ados por la Asociación Antt:ricana de Anestesio logia se ha observado 
que poslcrior a Ja aplic:1ción de Ja dosis principal dt! anaJgi!sico local a travt..i.s de catetcr 
pcridural si se coloca 1/3 a ~.-, parh! <le! esta dosis 11>-15 minutos después. mejoraba 
no1ablc!mcntc la caJidad analgésica sin aumentar notablemente el nivel dd mismo. 
conocién<lose ~lo. con d non1bre de Dosis di! Ri.!pintado o R!!pintado de Cerca. 

En Ja practica clinica. el bloqueo si111p:itico (libras BJ. acompai\a inevitablemente a Ja 
iniciación de Ja analgi.!sia cpidural Jumbnr y en consecuencia dc!bcn registrarse las 
prcsiont!s artt!riaJcs sistólica y diastólica di.!spués de Ja institución dd bloqueo. 

En el estudio que rcportan1os. no se encontró diforencia alguna entre la hknica habitual 
y la técnica dt! repintado. como se menciona en la litcr:itura: hcn1os considerado como 
posibles causas de L"Slo. el que por huber si<lo utiJi .... nda en cirugías de nbdomcn bajo .. la 
dosis inicial fue suliciente para cubrir las necesidades de ancsh .. -sia requerida., y no se 
pudo corrobluar la mejoría en la calidad di! esta con la agregación di! la dosis 
subsL-cucnte (técnica de repintado). Asi n1ismo. hemos podido corroborar en forma 
e~pt:rin1cntaJ. en beneficio de Ja dosis subsc:cuente. en cirugias donde existe nmyor 
n1anipulación de 'isceras. como Jo son las J-lis1crec1omías Abdominalt!S. y 
consideramos adecuado. en un futuro. llevar a cabo una in,·estigación en esh! tipo de 
cirugías. 

11 
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CONCLUSIONES 

Usuahncnh! se utili.1.:a una dosis d\! :mestCsico local para obtener un nivel de anestesia 

adecuado para lle\·ar a cabo el procedin1ien10 quirúrgico deseado. sin uliliLar una dosis 

complc!menlaria minutos dc!spuCs; nosotros al llevar a cabo la técnica conocida en Ja 

literatu.-a americana con10 Dosis de Repinando. en un tipo de cirugía espescifica (0. T. 

B.). sin encontrar una diferencia signilicath:a con respecto a la técnica habitual~ pero 

consider:u11os de suma in1portancia el que en un futuro se pueda. continuar este estudio 

con los estándar~ eslablccidos di.! Ja tc!cnica para cirugía que requiera un mayor nivel de 

difusión de la ru1es1esia. y corroborar o descartar el benelicio para el paciente. 
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ANEXOS 

Se recabaran la información nt?cesaria a lra'\és de una hoja de recolección de datos~ que 
contendr:i lo siguicnlc: 

~~1;.~~:R=Ec-:------ AFl~'f,~~1Í¿N,-,-:-----
EDAD: __ -_-:::====,-'\-Ñ~O-S _____ PESO: _____ ~·rs 

DOSIS PRINCIPAL DE LIDOCAINA Sli\.IPLE 2·~~.:. _______ _ 

~~~~ g~ ~~~~~~~~J~"'<'°D'"'E=--R~l\~L~-'\-=T=-o=-1\,--,-1.·7'\-l.-. -----
¡~~~;¿,o~~ (~A ANALGESIA( Escala Visual análoga= O -10) ____ _ 

:?.- Dolor Leve ( 1- -t) 

3.- Dolor ~lod~rado (5 - 7) 
-t.- Dolor SI.!'\ ero o insononahlc (8 a 1 ()). 

BASAL IOMIN. 25 MIN. 60 MlN. 

TA 
FC 
-- ·--- .. ---~-- ---
FR 

SAT 
02% 

EVA-O EVA 1-1 O 
PIEL 

TEJ. CEL. SUBC. 
APONEUROSIS 
MUSCULO 
PERITONEO 
MANIPULACION 
VISCERAL 
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