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RESUDMEN

“ESTUDIO COMPARATIVO DE LA CALIDAD DE ANALGESIA
PERIDURAL TRANSOPERATORIA MEDIA E UNA * DOSIS UNICA
DE REPINTADO ™ CON LIDOCAINA AL 2% SIMPLE VS LA TECNICA
IHHABITUAL™

Objetivo: Evaluar si la - Dosis de Rc.pinlado ** en analgesia peridural con anestésico
local (lidocaina simple 295). para cirugia de abdomen bajo mejora la calidad del
bloqueo sensitivo sin alterar significativamente el nivel de bloqueo.

Introduccion:La ancstesia regional inducida por la administracion peridural de un
anestésico local es una practica comtn para realizacion de diversos procedimientos
quirargicos. En estas condiciones la posibilidad de agregar una dosis subsecuente y
aumentar los efectos del anestésico local adquiere relevancia para lograr que Ia latencia,
la intensidad y la duracion sean adecuadas a cada uno de los procedimientos, con el
minimo de¢ alteraciones hemodinamicas que frecuentemente se asocian a esta técnica
anestésica. Se ha observado que posterior a la aplicacion de la dosis principal de
analgésico local a través de cateter peridural si se coloca 1/3 a Y4 parte de esta dosis 10-
15 minutos despuds. mejoraba notablemente la calidad analgdsica sin aumentar
notablemente el nivel  del mismo. conociéndose esto. con el nombre de Dosis de
Repintado o Repintado de Cerca.

Material y Métodos:De NMarzo del 2003 a Mayo de 2003, se estudiaron a 50 pacientes,
que fueron sometidas a una intervencion quirargica (Salpingoclasia Bilateral), bajo
Bloquco Peridural Lumbar, de las cuales a 25 se les administré la técnica de Dosis De
Repintado. ¥ al resto la téenica habituval.

Resultados:El nivel de difusion en el grupo | (dosis habitual) prevalecio a nivel de T6
en un total de 20 pacientes, constituyendo un 80%5 » en el grupo 2 (dosis de repintado)
prevalecio el nivel de difusiéon de TS, con un 7225, La calidad de analgesia medido con
la EVA. en el grupo 1 (do habitual) ¥ grupo 2 (técnica de repintado) prevalecio
menor de 1 (24 pacientes- 96%5).

Conclusiones: nosotros al llevar a cabo la téenica conocida en la literatura americana
como Dosis de Repintado, en un tipo de cirugia espescifica (O. T. B.). no encontramos
una diferencia significativa con respecto a la téenica habitual.

Palubras Clove: Anestesia, Bloqueo Peridural, Dosis de Repi o, Técnica I




INTRODUCCION

Una de las preocupaciones humanitarias y cientificas del ser humano ha sido la de
yugular el dolor que pueden presentar sus semejantes, a causa de lenomenos fisicos
internos o externos, con intensidad » duracion variables, en forma aguda o cronica.

La anestesia regional inducida por la administracién peridural de un anestésico local es
una praclica comun para realizacion de diversos procedimientos quirurgicos. En estas
condiciones la posibilidad de agregar una dosis subsecuente y aumentar los efectos del
anestésico local adquiere relesancia para lograr que Ja latencia. la intensidad y la
duracion sean adecuadas a cada uno de los procedimientos. con el minimo de
alteraciones hemodinamicas que frecuentemente se asocian a esta técnica anestésica,
como consecuencia del bloqueo de Ia conduccion en vias nerviosas somiticas y
auténomas ().

En estudios realizados por la Asociacion Americana de Anestesiologia se ha observado
que posterior a la aplicacion de la dosis principal de analgésico local a través de cateter
peridural si se coloca 1/3 a ¥4 parte de esta dosis 10-15 minutos despuds, mejoraba
notablemente Ia calidad analgédsica sin aumentar notablemente el nivel del mismo,
conociéndose esto, con el nombre de Dosis de Repintado o Repintado de Cerca (2).

Las fibras nerviosas del dolor corren por los nervios somidlicos viscerales, donde se
mezclan con fibras sensitivas y motoras. Todas las fibras sensitivas penetran en la
medula espinal » el tallo cerebral a través de las raices posteriores y ciertos nervios
craneales. Las fibras son de dos calibres: una muy delgadas de 2 a 4 nm de diametro
llamadas fibras C. con yvelocidad de conduccion lenta: y otra un poco mas gruesa de 6-8
nm de diametro. llamadas fibras A delta. con mayor velocidad de transmision.
Conforme Ia raiz posterior entra en la medula espinal se separa en dos divisiones:
medial y lateral(3).

La division medial con una svaina densa de mielina, huce sinapsis con neuronas
sensilivas secundarias, grandes en el asta posterior, o con células del asta anterior, o
san hacia arriba por columnas posteriores hacia el bulbo. La division con poca
na » no mielinicas. entra en la sustancia gelatinosa. donde hace sinapsis con
neuronas del asta posterior y efectian conexiones reflejas » otras grandes ncuronas
forman el haz espinotalamico lateral.(3)
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Anatomia del espacio epidural:

El espacio epidural se extiende desde ¢l agujero occipital hasta el hiato sacro y rodea Ia
médula espinal a lo largo de su extension. Como la médula espinal termina en oposicion
al borde inferior de L1 o superior de L2, una analgesia epidural suele incluir acceso
lumbar. para reducir el riesgo de lesion medular (De Lille 1994),

El espacio epidural conticne al rico plexo venoso vertebral interno, con dos venas
fongitudinales prominentes que tienen un trayecto paralelo a la regién anteroextema del
conducto vertebral. Duranie el embarazo estas venas se congestionan como resultado de
la congestion de la vena cava inferior por utero gravido. A continuacion el plexo forma
una derivacion entre las venas iliacas internas y los sistemas intercostal y dcigos

La médula espinal deriva su riego arerial de las arterias espinales anterior v posterior, la
mayor que es la arteria anterior situada en la fisura anterior interna ¥ recibe
contribuctones de arterias segmentarias las cuales a su vers, derivan de las arterias
vertebrales intercostales e iliacas, las arterias espinales posteriores. las cuales son
menores. estin situadas posterolateralmente a cada lado de la linea y también derivan su
riego de vasos segmentarios a todo lo largo de la extension de la columna vertebral.

Un catéter epidural puede traumatizar o canular una vena epidural. algunos autores
consideran el riesgo remoto de traumatismo arterial. Ademas de los vasos sanguineos, el
espacio epidural contiene grasa (principalmente la parte posterior) y tiras de tejido
conectivo libroso (4)

Efectos fisiologicos del bloqueo epidural:

El principal sitio de¢ accion de los anestésicos locales epidurales parecen ser los ganglios
de las raices posteriores pero nus adelante se produce propagaciéon paravertebral y
centripeta (neuroaxil). Las fibras A, B y C, difieren en sus concentraciones
bloqueadoras minimas. no sclo como una funcién del diametro propio de la fibra. Los
estudios realizados también demuestran que los nervios de animales prefiadas tienen un
aumento en la susceplibilidad a los anestésicos locales.

{FALLA DE Cnl




En la practica clinica. el bloqueo simpitico (fibras B), acompafa inevitablemente a la
iniciacién de la analgesia epidural Jumbar » en consecuencia deben registrarse las
presiones arteriales sistolica y diastolica despuds de la institucion del bloqueo (5).

Anestédsicos locales:

Los anestésicos locales son drogas que tienen la propiedad de producir una pérdida de la
sensibilidad en un area especifica del cuerpo, por inhibicion de los procesos de
conduccion de los tejidos nerviosos periféricos.

En el aio de 1943, Léfgren. sintetizo un nuevo tlipo de agente anestésico local derivado
amida del acido dietil aminoacético, la lidocaina. iniciandose con esto 1a era moderna de
las drogas con proptedades de anestésico local. ya que tiene la ventaja de no producir
reacciones alérgicas o de hipersensibilidad. Con la aparicion de la lidocaina. se inicio
pricticamente el auge de la anestesia locoregional. asi como el interés de sintelizar
AUeVos cCoOMpuestos con estructura quimica semejanie a la de esta droga. Aparecieron asi
la mepivacaina. prilocaina. bupiyacaina. etidocaina. (6).

En situacion de reposo. la membrana celular es practicamenie impermeable al
intercambio de iones. pero en el momento en que lega estimulo al nervio. la membrana
se hace permeable » los iones de sodio penctran del exterior al interior de la célula
nerviosa.

Cuando la célula se encuentra en la tase de polarizacion maxima. la permeabilidad del
sodio disminuye v entonces ¢l potasio intracelular se desplaza al exterior lo que
ocasiona el inicio de la repolarizacién. Estos intercambios idnicos se realizan
fundamenialmente por gradientes de concentracion, en esta etapa el ion calcio
desempenia un papel importante. ya que regula la conductancia del sodio.

Cuando la célula alcanza nuevamente potencial de reposo, la situacion que se refiere a
las concentraciones de iones. es un exceso de sodio en el interior y de polasio en el
exterior. Para establecer las concentraciones de idnicas iniciales se necesita la accién de
Ia llamada bomba de sodio » potasio por medio de la cual el sodio es expulsado de 1a
célula y el potasio reingresa a la misma.
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Segan Convino, Ia secuencia de eventos que se produce por la accidon de los anestésicos
locales son:

1. Desplazamiento de los iones de calcio en la superficie de la membrana celular
por antagonismo competitivo. siendo ocupados los sitios en los que se
enconiraba calcio, por los anestésicos locales.

Bloqueo de los canales de sodio reduciendo al paso de este ion exterior al

interior de la membrana.

3. Disminucion de la velocidad de despolarizacion eléctrica 1o que ocasiona que
no se alcance el umbral de la excitacion por lo que no se producira el potencial
de accion y el resultado sera el bloqueo de la conduccion nerviosa.(Collins VJ
1989).

™

El sitio de accion es la membrana celular,  disminuyendo o inhibiendo el aumento
transitorio de la permeabilidad de las membranas eacitables al sodio, producida por una
despolarizacion leve de las membranas. Se debe a su accion  directa sobre los canales
de sodio voligje dependiente. a medida que la acciéon anestésica se desarrolla
progresivamente en un nervio, el umbral de excitalibidad  eléctrica aumenta en forma
gradual, la velocidad de conduccién  se  reduce. Como regla general  las fibras
nerviosas pcqucﬂ:b son mas susceptibles a la accion de los anestésicos focales que las
fibras grandes. Ia sensi ad al dolor es casi la modalidad que se pierde primero,
seguida a su ves de la sensacion al (ria, al calor. al tacto v presion profunda (7).

El tiempo de accion del anestésico local es proporcional al tiempo durante el cual esta
en contacto con el nervio. EEn consecuencia los procedimienios que manticnen la droga
en el nervio. prolongan el periodo de anestesia. v esto logra con la aplicacion, de
algunas sustancias v asoconstrictores, como la adrenalina. (R)

Las acciones farmacologicas de 1os anestésicos locales  afecta la transmision  de la
union neuromuscular  al sistema nervioso central, provocan estimulacion » depresion
posterior, debido a la depresion de la actividad neuronal  selectiva  de las neuronas
inhibitorias. Su sitio primario de accion es el miocardio, donde disminuye la actividad
eléctrica. la velocidad de conduccion v la fuersza de contraccion: Reducen la dilatacion
arteriolar, estos cfcctos se observan cuando se observan concentraciones  sistémicas
elevadas. Relajan el masculo liso vascular » bronquial » deprimen las concentraciones
del intestino.  Los anestésicos locales con enlace amida son degradados en general por
el reticulo endoplasmico hepatico ¥ las reacciones que comprenden la N-desalquilacion
» posterior hidrdlisis, se une ampliamente a proteinas plasmaticas, en particular e la
glucoproteina alfa 1-acida(v)




MATERIAL Y METODOS

El presenie estudio se llevo a cabo en el Hospital de Especialidades del Centro Médico
Nacional Siglo XXI. el cual es de tipo longitudinal. prospectivo. cuasi experimental,
comparativo, en el cual se evalud Ia elicacin de una ~ dosis de repintado ™ con lidocaina
al %. via peridural. a los 10 minutos de la dosis principal para mejorar la calidad de
analgesia. en comparacion con la técnica habitual, en pacientes a quienes se les realizo
cirugia de abdomen bajo (salpingoclasia bilateral de intervalo) .

Se tomaron a 23 pacientes para el grupo 1 (téenica habitual) y a 25 pacu.nles para el
grupo 2 (técnica de repintado). a quienes se le administré al grupo 1 tnicamente la dosis
de anestésico local que le Corrgspondia para alcanzar el nivel de difusion necesario para
Ia cirugia, mientras que al grupo 2. ademais de la dosis inicial correspondiente, se agregd
a los 10 minutos de la dosis principal una /3 parte de esta. siempre » cuando sus signos
vitales se encontraron dentro de pariametros normales, es decir, que no existan cambios
por arriba o por abajo del 20%4 de sus basales. ¥ que el nivel de metamera alcanszado con
la primera dosis no sca mayor a T7; para ambos grupos se evaludo el dolor en el
momento de la incision de piel, de tejido celular subcutinco. mudsculo, aponeurosis.
peritoneo ¥ manipulacion de visceras, mediante Ia Escala Visual Analoga (EVA): al
mismo tiecmpo se evalud la Frecuen Cardiaca (FC). Frecuencia Respiratoria (FR).
Tension arterial Sistdlica (TAS). Tension Arterial Diastdlica (TAD). Presion Arterial
Media (PAM). considerando estos valores en el tiemipo Basal 0, 10, 25, 60 min.

La informacién se capturd en computadora. utilizando un procesador de datos de
Microsolt Word del paquete de Oflice 2000, Se realizd estadistica descriptiva.
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RESULTADOS

Se estudiaron a 50 pacientes, que fueron sometidas a una intervencion quirargica
(Salpingoclasia Bilateral). bajo Bloqueo Peridural Lumbar, de las cuales a 25 se les
administrd la técnica de  Dosis De Repintado, y al resto la técnica habitual; en el
Hospital De Especialidades ™ Dr. Bernardo Sepulveda G.” del CMN Siglo XX1.

De las pacientes del grupo 1 (dosis habitual) el promedio de la edad fue de 28 afios, con
un peso de 79 kgs. TAS basal de 126 mmHg. TAS alos 10 min. De 121 mmbHg, TAS a
los 25 min. De 118 mmlg y TAS alos 60 min. De 118 mmHg, yen el grupo 2 (dosis
de repintado) un promedio de edad de 28 aios, peso de 69 Kgs, TAS basal de 128
mmHyg, TAS a los 10 min. De 115 mmHg. TAS a los 253 min. De 112 mmHg, y una
TAS alos 60 min. De 115 mmHg. Vertabla |

El nivel de difusion en el grupo 1 (dosis habitual} prevalecio a nivel de T6 en un total
de 20 pacientes. constituyendo un 80%6 v en el grupo 2 (dosis de repintado) prevalecid
el nivel de difusion de T35, con un 72%%. Ver tabla 3

La calidad de analgesia medido con la EVA, en el grupo | (dosis habitual) v grupo 2
(técnica de repintado) prevalecid menor de | (24 pacientes- Y624). 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 los 10 min., 25 min. ¥ a los 60 min.

]EI)AD [PESO |TAS TASI0 | TAS25 | TASG0
T~ BASALIMIN _[MIN | dIIN
DOSIS Numero 25 25 25 25 25 25
-1 adi. 2848 TO.O0000) 125.6¢) 120.80 118.00 117.60
HABITUAL Xg:-g\l?qcién @as] 137931 1083 <62 8.66 7.79
Estandar
DOSIS DE Nuamero 25 24 ?5 25 25 s 25
SPIN odi 2321 ev2son]| 12760 wviaso| nse) 11520
REPINTADO I\l;:g::acién 720] 732186 T12m 714 8,00 823
Estandar
TOTAL Numero S0 49 50 50 50 50
Nedia 2s30| 742215] anec0] nizao| nawe] 11630
Deavincion 6771 12.0143 10,99 8.40 K60 802
Estandar

Fuente: Directa




TABLA2

Examen De Variables Independientes

t de Students Para Igualdad de Medidas
T Df Valor de p

EDAD Igualdad de O.83 48 934

Varianza g

Asumida
PESO Igualdad de 3.081 47 . .003

Variansa

Asumida
TAS Igualdad de -.639 48 526
BAS Variansa

Asumida
TAS10 Igualdad de 2.680 48 010
MIN Varianza

Asumida
FTAS25 Igualdad de 2.714 48 009
NMIN Variansa

Asumida
TASGO Igualdad de 1.059 <48 L2935
MIN Varianza

Asumida

TESIS COH
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TABLA 3
Nivel de Difusion

NIVEL DE DIFUSION TOTAL
TS T6 T7
TX HABITUAL Nuamera 1 25
%% Con el TX +4.0% 0. 16. LO0.0%%
24 Nivel de Difusion 5.3% 741 1000 S.0%0
%% Total 2.0% 240.0% 5 50.01%
TX bOSIS DE Numcro
REPINTADO %% Concl TX 72.0%% 28.0%%
% Nivel de Difusién 94.7% 25.9 %a
%% Total 36.0% 14.0%
TOTAL Numero 19 27 E] 30
©4 Con el TX 38.0% 54.0% K.0% 100.0%
95 Nivel de Difusion 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
2% Total 3%.0% 54.0%% ].0% 100.0%
Fuente: Directa
PRUEBA DE CHI — CUADRADA
| VALOR 1 df | VALORDE p
|__Chi-Cuadrada d¢ Pearson | 25.470a { 2 { _000
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TABLA 4
Calidad De Analgesia
CALIDAD DE ANALGESIA TOTAL
EVA 0 —1 EVA 20 >
TX HABITUAL Cantidad o6 u?" I U‘}l 100
0, c 0% 0% .
;o je le dad 50.0% 50.0% 50.0%
e TZ( I‘“ a 4R.0%% 2.0% 50.0%4
70 £\
TX DOSIS DE Cantidad %‘,‘ !
REPINTADO v de TX 26.0%, 0%
9% de Calidad 50.0% 50.0%
i 4R.0%% 2.0%
% Tolal
TOTAL Cantidad 06 0."3 B )"/2 100(3‘})
o > 5.0% 0% A%
. gt z)a(ld d 100005 100.0% 100.0%%
o T:)l ; 1day 96.0% 4.0% 100.0%
Jo al
Fuente: Directa
PRUEBA DE CHI - CUADRADA
_ VALOR i «|r [ VALORDE p
Chi-Cuadrada de Pearson { .000 { 1 | 1.000




DISCUSION

La anestesia regional inducida por la administracion peridural de un anestésico local es
una prictica comun para realizacion de diversos procedimientos quirurgicos. En estas
condiciones la posibilidad de agregar una dosis subsccuente y aumentar los cfecios del
anestésico local adquiere relevancia para lograr que la latencia. la intensidad » la
duracién sean adecuadas a cada uno de los procedimientos. con el minimo de
alteraciones hemodinamicas que frecuentemente se asocian a esta técnica anestésien,
como consecuencia del bloqueo de la conduccién en vias nerviosas somiticas y
auténomas,

En estudios realizados por la Asociaciéon Americana de Anestesiologia se ha observado
que posterior a la aplicacion de la dosis principal de analgésico local a través de cateter
peridural si se coloca 1/3 a Y7 parte de esta dosis 10-15 minutos despuds, mejoraba
notablemente Ia calidad analgésica sin aumentar notablemente el nivel  del mismo,
conocidéndose esto. con el nombre de Dosis de Repintado o Repintado de Cerca.

En Ia practica clinica. el bloqueo simpatico (libras B). acompafia inevitablemente a la
iniciacion de la analgesia epidural lumbar y en consecuencia deben registrasse las
presiones arteriales sistolica y diastolica despuds de la institucion del bloqueo.

En el estudio que reportamos. no se encontrd diferencia alguna entre la téenica habitual
» la téenica de repimtado. como se menciona en la literatura: hemos considerado como
posibles causas de esto. ¢l que por haber sido utilizada en cirugias de abdomen bajo. la
daosis inicial  fuc suliciente para cubrir las necesidades de anestesia requerida, ¥ no se
pudo corroborar la mgjoria en la calidad de esta con la agregacion de la dosis
subsecuente (técnica de repintado). Asi mismo, hemos podido corroborar en forma
experimental.  en beneficio de la dosis subsccuente, en cirugias donde existe mayor
maniputacion  de  visceras, como lo son las Histerectomias Abdominales, y
consideramos adecuado. en un futuro, llevar a cabo una investigacion en este tipo de
cirugias.




CONCLUSIONES

Usualmente se utiliza una dosis de anestdsico local para obtener un nivel de anestesia
adecuado para llevar a cabo el procedimiento quirirgico deseado, sin utilizar una dosis
complementarian minutos despuds; nosotros al llevar a cabo la técnica conocida en la
literatura americana como Dosis de Repintado, en un tipo de cirugia espescifica (O. T.
B.), sin encontrar una diferencia signilicativa con respecto a la técnica habitual, pero
consideramos de suma importancia el que en un futuro se pueda continuar este estudio
con los estandares establecidos de la téenica para cirugia que requiera un mayor nivel de
difusién de la anestesia. v corroborar o descartar el beneficio para el paciente.




ANEXOS

Se recabaran la informiacién necesaria a través de una hoja de recoleccion de datos, que
contendri lo siguiente:

FOLIO: FECHA:
NOMBRE: AFILIACION:
EDAD: ANOS PESO: urs

DOSIS PRINCIPAL DE LIDOCAINA SIMPLE 2%4:

DOSIS DE REPINTADO: -

NIVEL DE ANALGESIA (DERMATONMA):

CALIDAD DE LA ANALGESIA(Escala Visual analoga = 0 -1Q),
1.- No Dolor ( 0)

2.- Dolor Leve (1— )

3.- Dolor Moderado (5 - 7)

4.- Dolor severo o insoportable (8 a 10).

BASAL 10 MIN. 125 MIN. 60 MIN.

TA
IFC
R
SAT
02%

EVA -0 EVA 1-10

PIEL
TEJ. CEL. SUBC.
APONEUROSIS
MUSCULO
PERITONEO
MANIPULACION
VISCERAL




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
1.Aldrete J. Anestesia peridural. Anestesiologia tedrica - praguca‘ 8va ed. México, D.F.
: Salvat:. 1994, 733 -754

2.Kets L. Peridural Blockade. 53™ Annual Refresher Course Lectures, Cllmcal Updates
And Basic Science Reviews. Orlando, Florida: 2000. 310 — 425

3.Miller J. Anestesia peridural. Anestesia. 6ta ed. México, D.F.: Doyma l‘)93. 1675~
1676 . S

<.Snel K. Anestesia peridural. Anatomia clinica para anestesiélogos. 2da ed l\rle.\uco
D.F.: Panamericana; 1992, 268-272 .

S.Harrison P. Anestesia peridural. Anestesia 12va ed. México. D.F.: La prenéa‘rﬁe:dicn
Nexicana: 1986, 16-24. L

6.Bertram G, l\:u/ung= E. Anestésicos Locales. Farmacologia bdsica v clumca. 3m ed ‘
Meéxico, D_F. : Manual Modermo:1987. 298-304.

7.Goodman y Gulman Anestdsicos Locales. Las bases farmacoldgicas de Ia lerapéuuca. B
7% ed. México, D.F.: Panamericana: 1986.157-166.

8.Leighton B. New advances in obstetrics anesthesia. Annual réfresher course lectures
and clinicals update program. Orlando Florida: 1990. 66-4-667

9.Peng P. Local and Regional Block In Postoperative Pain Control . Surg Clin North
Am Apr 1999, 79(2): 345 - 372 L

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

[owamczrsord




	Portada
	Resumen
	Índice
	Texto
	Conclusiones
	Referencias Bibliográficas



