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*ACCION DE LA COMBINACION DE LIDOCAINA CON
FENTANYL DURANTE EL TRANSOPERATORIO

**DR. ROGELIO LOPEZ VEGA

RESUMEN

Se estudiaron 36 pacientes para cirugia abdominal administrando analgesia peridural con lidocaina simple al dos por,
ciento mas 100 microgramos de citrato de fentanyl. Se encontré una latencia promedio de 13.5 minutos, una recuperacion de
la sensibilidad al estimulo doloroso hasta 88.3 minutos y los pacientes refirieron dolor en la herida quirirgica en un tiempo
promedio de 134 minutos.

En nuestro estudio corroboramos la accion de los morfinicos en el espacio peridural referida por diversos autores, com-
probando que la combinacién del anestésico local prolonga el tiempo de la analgesia, reduciendo la dosis del analgésico local
y conserva al paciente protegido de efectos adversos atribuibles al bloqueo simpatico extenso que se observa cuando se ad-
ministran cantidades grandes de lidocaina peridural.

SUMMARY

In our work we administrated lidocaine at 2% mixted with C. fentany! (100 microgramos) in a group of 36 patients.

The results we found were:

a.- A middle latency of 13.5 min. b.- The sensibility was recovery at 88.3 min. c.- A major pain at 134 min. d.- The mixture of
lidocaine at 2% and C. de fentanyl prolonged the middle life of peridural block.

The conclusions results agree with other authors. The most important thing is a less dose of Lidocaine at 2% and less
sympathetic block.

INTRODUCCION lidad se sabe que aparte de los receptores men-
cionados, éstos se encuentran también en es-

EN 1963 Bromage?® informd que existen re- tructuras nerviosas superiores.
ceptores especificos para los morfinicos La aplicacion de morfinicos en el espacio
en la médula espinal. Calvillo* en 1974 corrobo- peridural ha sido estudiada por Husemeyer y
ré lo anterior refiriendo que la accién de 1a mor- col.” 8 en 1979, para analgesia obstétrica en el
fina y naloxona es manifiesta en la porcién dor- trabajo de parto, quienes informaron que dismi-
sal de la médula espinal en el gato; en la actua- nuyen el dolory no interfieren con el mismo, te-

*Tesis para obtener la Especialidad de Anestesiclogia.
**Hospital General de Zona Num. 25, IMSS, México.
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niendo una duracién de 30 minutos, ademas di-

cho autor refiere tres casos en que no hubo

analgesia satisfactoria.

En el mismo afo Bapat y col.' concluyen
que la morfina intradural disminuye la tensién
arterial, aumenta la tolerancia al frio, al estimu-
lo nocivo, disminuye la actividad aferente en la
region toracica asi como la actividad eferente
simpatica normal.

En 1980 Bromage y col.2 administraron me-
tadona hidromorfona y sulfato de morfina en el
espacio peridural para analgesia postoperatoria
en cirugia abdominal alta y toracica, concluyen-
do que los narcoticos peridurales son eficaces
para conservar y prolongar la analgesia postope-
ratoria, sin causar depresion simpatica y mejo-
rando la funcion respiratoria.

Johnston y col.® en 1980 notificaron una
buena analgesia después de la administracion
de morfina peridural en pacientes tratados de
fracturas mualtiples. Finalmente, Mathews' y
Wang' en 1979 hicieron estudios semejantes a
los anteriores y encontraron los mismos resul-
tados. )

Es evidente que todos los estudios e inves-
tigaciones hechos hasta ahora, se refieren al
control del dolor del paciente postoperado,
nosotros enfocamos este trabajo al comporta-
miento del narcético unido a la lidocaina du-
rante el transoperatorio.

La analgesia peridural continua es un mé-
todo que en la actualidad se usa frecuentemen-
te en cirugia general y en un gran porcentaje pa-
ra intervenciones viscerales abdominales. Exis-
ten algunos inconvenientes con esta técnica
que en ocasiones hacen que su uso se restrin-
ja, como: la poca duracién del anestésico, la ne-
cesidad de repetir las dosis a intervalos cortos,
las grandes cantidades de anestésico que hay
que depositar en el espacio peridural, asf como
fenémenos de taquifilaxis frecuentes y bloqueo
simpatico extenso.

Los resultados que se obtienen con dosis
subsecuentes son inferiores a fos logrados por
una primera dosis del anestésico.

Lo anterior ha sido motivo de numerosos
estudios y procedimientos encaminados a en-
contrar medicamentos anestésicos de larga du-
racién y que tengan efectos colaterales mini-
mos o nulos; se han descubierto algunos farma-
cos como la marcaina que es un excelente anes-
tésico local de larga duracién y toxicidad mini-
ma, pero que puede producir bloqueo simpati-
co importante.

Este estudio de investigacién clinica tiene
como finalidad, valorar la combinacion del citra-
to de fentanyl con lidocaina simple al dos por
ciento, que prolonga el tiempo de accién de és-
tay a la vez reduce la dosis utilizada usualmente,
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teniendo una disminucién considerable o nula
de efectos colaterales atribuibles al anestési-
€0, como bloqueo simpatico extenso, asi como
fenomenos de toxicidad observados frecuente-
mente.
MATERIAL Y METODO

Se estudié el comportamiento de 36 pa-
cientes a quienes se les aplicé bloqueo peridu-
ral para cirugia abdominal y urolégica; 24 de se-
xo0 femenino y 12 del masculino. La edad pro-
medio fue de 32.83 anos, correspondiendo la
minima a 23 aflos y la maxima a 50 afios.

Veinticuatro pacientes fueron programa-
dos y 12 atendidos como urgencia quirargica.
Los pacientes para cirugia programada fueron
medicados 45 minutos antes con diacepam,
300 microgramos por kilogramo de peso y ami-
noxido de atropina 30 microgramos por kilogra-
mo de peso por via l.M. En el cuadro | se descri-
be el tipo de cirugia.

CUADROI.
Diagnéstico Nam. Cirugla
Apendicitis aguda 12 Apendicectomia
Tumoracion testicular 1 Biopsia de testiculo.
Criptorquidia 3 Orquiectomia.
Hernia inguinal 6 Hernioplastia inguinal.
Hernia epigéastrica 3 Plastia epigastrica.
Hernia umbilical 8 Herniplastia umbilical.
Control de fertilidad 3 Salpingoclasia.

Total__ 36

La técnica usada para efectuar el bioqueo
peridural fue la siguiente: colocacion del pa-
ciente en decubito lateral indiferente al lugar de
la cirugia, flexién de miembros inferiores sobre
el abdomen y cabeza sobre térax con cojin bajo
la misma.

Antes de la posicion adecuada del pacien-
te se tomaron registros de la tension arterial
mediante mango de baumanémetro y estetos-
copio colocados en el miembro superior, asi

‘como de frecuencia cardiaca mediante palpa-

cion del pulso radial o temporal.

Aseo de laregion y antisepsia con merthio-
late; limpieza del excedente con alcohol,
colocacion de campos estériles, seleccion del
espacio intervertebral segan el lugar quirargico
y célculo de la cantidad por administrar conforme
con el nimero de metameras indispensables
para lograr analgesia adecuada, incluyendo el

volumen de narcoético diluido en solucidn de li-

docaina simple al dos por ciento.

Infiltracién de piel, tejido celular subcuta-
neo con aguja hipodérmica nimero 26 con lido-
caina al dos por ciento simple tres ml., mas dos
de bicarbonato de sodio al 7.5 por ciento. intro-
duccién de aguja hipodérmica namero 18 hasta
el ligamento supraespinoso, el arribo al espacio
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peridural se efectué con aguja de Touhy numero
16 corroborando la colocacién en el mismo me-
diante pruebas de Gutiérrez y Dogliotti. Se ad-
ministré la cantidad de lidocaina mas fentanyl
referido, mediante la aguja de Touhy, en seguida
se coloco catéter en el espacio peridural, como
sistema de seguridad, se cubrié con esparadra-
po el lugar de la puncion y se fijé con cinta ad-
hesiva.

Se coloc6 al paciente en declbito dorsal
dando un tiempo de latencia adecuado y duran-
te el mismo se efectud asepsia y antisepsia de
la region quirargica; se corroboré la existencia
de nivel de analgesia adecuado mediante es-
timulacién con aguja hipodérmica estéril y des-
pués pinzamiento de dicha regién. Se efectué
infusiéon de soluciéon Hartmann previo a la apli-
cacion del bloqueo para evitar trastornos hemo-
dinamicos.

El registro de la tension arterial y la fre-
cuencia cardiaca se efectué durante el trans-
operatorio y en la sala de recuperacion cada
cinco minutos hasta ser dado de alta el pacien-
te de la misma.

En la sala de recuperacion se volvieron a
aplicar estimulos con aguja estéril cada cinco
minutos interrogando al paciente hasta que re-
firid percepcion al estimulo doloroso. La apre-
ciacion del dolor en la herida quirargica se inte-
rrogd cada cinco minutos hasta que el paciente
la refirio.

RESULTADOS

Los resultados se resumen y anotan en el
cuadro ll.

COMENTARIOS

La combinacién de una analgésico narcéti-
co (citrato de fentanyl) con un anestésico local
(lidocaina) tiene algunas ventajas como:

Prolongacion del tiempo de duracién del
anestésico local. Disminucién de la dosis re-
querida del mismo agente. Disminucion de la
frecuencia de fendmenos adversos al adminis-
trar dosis grandes de anestésico local en el es-
pacio peridural como hipotensién, bradicardia,
temblor, disminucién de la percepcién de otro
tipo de estimulos que son por lo general desa-
gradables para el paciente, sedacién moderada
sin depresién respiratoria y analgesia residual.

Nuestro trabajo corrobora los resultados
obtenidos por otros autoresz 3 4 7.8 a] adminis-
trar agentes morfinicos en el espacio peridural
ya que éstos se difunden a la médula espinal,
lugar en donde encuentran receptores a nivel
muy probablemente de astas posteriores. El re-
sultado de administrarlo durante el transanes-

CUADRO 1.

Datos Tiempo-promedio-efectos

Dosis administrada de lido-
calfna simple al dos por
ciento

Dosis de citrato de fentanyl
total en cada paciente. 100 mcg.

Cantidad total administrada 14.5 ml.
Perforacién de duramadre

Promedio 250 mg.

detectada. Ninguna.

Latencia promedio 13.5 minutos.
Tiempo quirurgico Promedio 80 minutos
Dosis subsecuentes Ninguna

Recuperacién de la sensibi-

lidad al estimulo doloroso. 88.33 minutos.
Aparicién de dolor en heri-
da quirdargica.

Toxicidad por lidocaina Ninguna

Temblor por lidocaina 8.33 por ciento (tres pacien-
Frecuencia respiratoria.  tes).

Amplexién y amplexacién, Sin modificacion.
Depresién respiratoria Sin modificaciones clinicas.

Hipotensién, Ninguna

8.33 por ciento (3 pacientes
con disminucién de 10 mm./
Hg. enlaT.A. media.

13.83 por ciento {cinco pacien-
tes con aumento de 10 latidos
por minuto.

134 minutos.

Frecuencia cardiaca.

Aumento de la T.A. a la in-
cisién. 5.5 por ciento (dos pacientes,

quienes no refirieron dolor.

tésico fue una agradable experiencia por los re-
sultados referidos. Por los mismos estudios
analizados previamente sabemos que en los pa-
cientes a quienes se les obstaculiza su adecua-
da funcién respiratoria por dolor postoperato-
rio, ésta se mejora al tener una analgesia resi-
dual prolongada.

La decision de combinar citrato de fenta-
nyl a la lidocaina fue tomada porque conoce-
mos ampliamente el comportamiento de ambos
farmacos; Bromage* refiere de manera grafica
la absorcidon plasmatica de lidocaina como se

-anotaen lafigura1.

Por la curva descrita para la captacién de la
lidocaina por el plasma, sabemos que existe in-
teraccion farmacolégica a otros niveles del
SNC ya conocidos, que clinicamente resulta
siempre benéfica para el paciente.

Respecto a la latencia, Bromage y Burfoots
la esquematizan segun la figura 2.

Asi que la latencia hallada en nuestros pa-
cientes se asemeja a la curva descrita para la li-
docaina simple al dos por ciento. No se combi-
né con bicarbonato, ya que el citrato de fenta-
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Figura 1. Dosis peridural de lidocaina en miligramos.

nyl también se disocia, pero éste no alcanza a
llegar al receptor medular y tiene su descompo-
sicién en lajeringa.

La opcién de dejar cateterizado el espacio
peridural durante el postoperatorio, sera para
los pacientes que requieran dosis subsecuen-
tes del analgésico para quitar el dolor postope-
ratorio o mejoria de su funcién respiratoria.
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