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RESUMEN

Se efectud un estudio ciego en un lote de 29 pacientes, 17 para cirugia programada y 12 para cirugia de urgencia.

El tratamiento anestésico se hizo a base de una perfusion continua de lidocaina al 0.2 por ciento y fracciones de citrato
de fentanyl, mas relajante muscular (bromuro de pancuronio). La cirugia efectuada fue visceral abdominal, con RAQ variable E-
U-l, 1L, I'l B (ASA). El comportamiento transanestésico fue estable, libre de efectos adversos citados por algunos autores para
la lidocaina. En nuestro trabajo se propone una interaccién medicamentosa adecuada, libre de fendmenos toxicos, con una
conveniente proteccion para el paciente. Esta técnica no ha sido muy popular probablemente por falta de promocion.

SUMMARY

A blind test was run in a group of 29 patients, 17 programmed for elective surgery and 12 for emergency surgery. The
handling of anesthesic was based on a continuos perfusion of lidocaine at 0.2% and fractions of C. of fentanyl, plus (B. of
pancuronium) as a muscular relaxer. The surgerys performed were visceral abdominal, with variable anesthesic surgical risk, I-
1I-111-B elective and urgent (ASA). The behavior transanesthetic was stable, free of adverse effects mentioned by some authors
in relation to the lidocaine, in this work we propose an interaction between adequate medicaments free of toxic phenome-
nous with a convenient protection for the patient. This technic has not been very popular probably for lack of promotion.

INTRODUCCION tes para cirugia de urgencia. Se pone a conside-
racién la técnica usada obteniendo en nuestro
estudio resultados favorables.

S E estudiaron 29 casos de pacientes anes- El estudio estd basado precisamente en

tesiados con lidocaina a perfusion conti- las caracteristicas farmacolégicas de estos tres
nua con fracciones de citrato de fentanyl y bro- agentes usados en combinacién. Estudios pre-
muro de pancuronio en cirugia visceral abdomi- vios han informado la eficacia de este método
nal con riesgos A-Q variables |, Il, Ill B; 17 pa- usado hace 17 afios, aunque en otra combina-

cientes programados para cirugia y 12 pacien- cién. La lidocalna se usé por el Dr. Manuel Alca-
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raz Guadarrama y Miguel Herrera Barroso de-
mostrando su utilidad en perfusién continua.
En 1976 el Dr. Francisco Pineda Gonzalez®
corrobora su utilidad combinandola con keta-
minay diacepam o flunitracepam; lidocaina con
droperidol y ketamina; lidocalna con droperidol
y citrato de fentanyl y lidocaina con GAM-OH,
obteniendo en el tercer grupo los mejores
resultados. En nuestro estudio el tratamiento
transanestésico no se acompaf6 de los efectos
adversos descritos en los anteriores trabajos.

MATERIAL Y METODO

Se estudid un lote de 29 pacientes sin se-
leccién, 17 pacientes para cirugia programada y
12 pacientes para cirugia de urgencia, los pro-
gramados para cirugia se medicaron 45 minu-
tos antes con diacepam 300 mcg./Kg./peso y
aminoéxido de atropina 30 meg./Kg./peso. A los
29 pacientes se les practico cirugia visceral ab-
dominal. Todos fueron adultos con edad prome-
dio de 26 afios, el peso promedio fue de 63 Kg, y
el RAQ fue E-U-I, 11, || B (ASA).

Para la perfusion continua de lidocaina se
aplicé venoclisis separada. Se preparé una so-
lucién con dextrosa al cinco por ciento 450 c.c.
mas 50 c.c. de lidocaina simple al dos por ciento
para lograr una dilusién al 0.2 Por ciento. El citra-
to de fentanyl se fracciond en dosis de 100 mcg.
y el bromuro de pancuronio se administré en una
dosis inicial de 80 mcg./Kg./peso.

Se inicio el goteo de la solucién de lidocai-
na al 0.2 por ciento a un promedio de 12 a 15
mg./Kg./hora en la primera hora, lo cual fue un
goteo promedio de 105 gotas por minuto hasta
observar la pérdida de la conciencia, momento
en el que se aplicé el citrato de fentanyl (100
mcg.) y el bromuro de pancuronio. Asistiendo
con mascarilla con mezcla de gases de NoO +
O, al 50 por ciento en circuito semicerrado, a
los cinco minutos de la administracién del bro-
muro de pancuronio se efectud laringoscopia y
atomizacién de lidocaina al 10 por ciento venti-
lando con mascarilla durante 3 a 5 minutos mas,
procediendo a intubar con laringoscopia directa
por via bucotraqueal. El mantenimiento se efec-
tué con el goteo de lidocaina, aplicando la se-
gunda fraccién de 100 mcg. de fentanyl a los 20
minutos después de la primera fraccién. Las
fracciones subsecuentes segun monitoreo de
frecuencia cardiaca y tension arterial, asi como
signos clinicos de dolor. Las dosis subsecuentes
de pancuronio se aplicaron segun la necesidad
de relajacion muscular con espacio entre la pri-
meray la sequnda dosis de 35 a 45 minutos, sien-
do la segunda, la mitad de la primera. El goteo de
lidocaina se interrumpio al finalizar el cierre del
peritoneo y la Gltima dosis de fentanyl siempre
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segun a la necesidad de analgesia. Los requeri-
mientos de liquidos parenterales fueron satis-
fechos restando siempre el volumen aplicado
de lidocaina en solucién. El monitoreo de la fre-
cuencia cardiaca se realiz6 mediante estetos-
copio esofagico y la tensién arterial por medio
de mango de esfigmomandémetro de la maquina
de anestesia y estetoscopio. La ventilacion fue
controlada-manual.

RESULTADOS

Los resultados se resumen en los cuadros
siguientes: :

CUADROI.
Promedio
Edad 26 afios
Peso 63 Kg.
Tiempo anestésico 63 minutos

CUADRO II. MEDICAMENTOS Y DOSIS

Diacepam 300 mcg./Kg.
Medicados (17 pacientes)

Aminéxido de atropina 30

mcg./Kg:

Primera hora 13 mg./Kg.
Dosis de lidocaina/hora

Segunda hora 6.5 mg./Kg.
Dosis promedio de citrato de fentanyl por hora 350 mcg.

Dosis promedio de citrato de fentanyl por Kg./peso 5.5 mcg.
Dosis promedio de bromuro de pancuronio por

Kg./peso 63 mcg.

CUADRO (1. EFECTO DE LOS MEDICAMENTOS

a los cinco minutos: 63 por

ciento de los pacientes
Pérdida de la conciencia

a los 10 minutos: 37 por cien-

to de los pacientes

a los cinco minutos: 41.3 por
ciento de los pacientes

a los 10 minutos: 58.7 por
ciento de los pacientes.

Falta de reflejo
glosofaringeo

Analgésico: 0%
Reversion de:

Relajante: 0%
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CUADRO IV. EFECTOS INDESEABLES

Crisis convulsivas o fenémenos excitatorios ... 0%
Alucinaciones .......... ... oot 0%
Recuerdos del acto anestésico-quirargico ... 20.6%

Dolortransoperatorio ................covventn 0%
Goteo de lidocaina promedio pormin......... 105%

Durante la intubacién: seis pacientes (20.6

Aumento por ciento), con un méaximo de 10 mm.Hg.

de la

T.A.
Durante la cirugia: ocho pacientes (27.58
por ciento) con un maximo de 13 mm.Hg.

Taquicardia ...t 0%
Bradicardia............ooviiiiiiii e 0%

CUADROWV.

a los cinco minutos: tres pacientes = 10.34
por ciento

Recuperacién
dela
conciencia

a los 10 minutos: 26 pacientes = 89.66 por
ciento

123

COMENTARIOS

La combinacién farmacolédgica de estos
agentes, conserva una interaccion medicamen-
tosa que satisface-los requisitos de pérdida de
la conciencia, analgesia, proteccidn neurovege-
tativa y relajacién muscular y requiere, por tan-
to, una menor dosis de farmacos administra-
dos.

El goteo de la solucion de lidocaina al 0.2

-por ciento es facilmente regulable para los re-

querimientos.

No se observaron efectos indeseables por
lidocaina, probablemente por predominio del
efecto depresor, ya que en las dosis administra-
das se sobrepasa rapidamente la dosis plasma-
tica de 5.3 mcg. por c.c. de sangre® que favore-
ce dichos fenémenos.

No fue necesario revertir ni el efecto anal-
gésico por depresidn ni el relajante muscular.

Se observé accidon antiadrenérgica, carac-
teristica intrinseca de la lidocaina asi como su
cualidad amnésica y sedante probablemente
ocasionada por bloqueo de las vias aferentes a
nivel de la substancia reticular del hipotala-
mo.2 Hubo abolicién del reflejo tusigeno y la-
ringotraqueal al alcanzar el plano anestésico.
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ANDREAE VESALII
BPRVXFLLENSIS, SCHOLAE #
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VESALIUS, Andreas (Andreas VESALIO), 1514-64. De humani corporis fabrica libri septem (Libro séptimo
sobre la estructura del cuerpo humano).

Habiéndose publicado el mismo afio que la obra de Copérnico, De revolutionibus, |a Fabrica de Vesalius, re-
volucioné la medicina y las ciencias de la vida de un modo muy parecido a la forma en que la obra de Copé-
nico habla revolucionado la astronomla. En contraste con el tratado de Copérnico enteramente teérico, la
Fabrica establece la ciencia y la investigacion observacionales modernas ensefando a los médicos la for-
ma de adquirir informacion exacta sobre la anatomia y fisiologla del cuerpo humano mediante la diseccion
real y la observacién cuidadosa. Del mismo modo como la obra De revolutionibus de Copérnico finalmente
es responsable de transformar el concepto del hombre sobre su lugar en el universo, la Fabrica de Vesalius
es finalmente responsable de revolucionar el conocimiento del hombre sobre s{ mismo y sobre otros seres
vivientes.

No sdlo es la Fabrica el fundamento del estudio cientifico moderno del cuerpo humano, sino también el
mas hermoso libro en la historia de Ja medicina y uno de los volumenes mas nobles y magnlficos en la
historia de la imprenta, combinando en forma Gnica ilustraciones, textos y tipografias, hasta producir una
obra de arte creativo inigualable en el verdadero espiritu del Renacimiento.
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