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RESUMEN

Se estudiaron veinticuatro pacientes de ambos sexos, con edad promedio de 67 afios y con un RAQ de 1 a 3, método de
la Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA), a quienes se les ministré la combinacion de meperidina (100 mg.) y lidocaina
al dos ciento con adrenalina (100 mg.) por via peridural, para resecciones transuretrales. Se observé estabilidad cardiovascular
sin depresion respiratoria; la analgesia fue suficiente para el acto quirtirgico y la analgesia residual hasta 24 horas. Una de las
ventajas observadas fue que no aparecio bloqueo motor y el paciente permanecié menos tiempo en sala de recuperacion.

SUMMARY

Twenty-four patients who underwent trans-urethral re-sections were studied in order to evaluate the analgesia etfect of
lidocaine (100 mgs. 2% with epinephrine) assosiated with meperidine (100 mgs.) by the epidural route.

The analgesia was considered satisfactory for the surgical procedure in all cases and the post-operative effect lasted up
to twenty-four hours. No motor paralysis was observed.

There were no changes in the respiratory and cardivascular parameters.

All patients were discharged from the recovery room in a short time and they remain there mainly to be observed from
the surgical point of view (hemorrage), since actually they could be sent directly to the floor.

INTRODUCCION euforizantes. En 1803, Serturner, al aislar la

Tmorfina, inicid la etapa cientifica experimental

U NA de las inquietudes mas antiguas del del estudio de las propiedades de los alcaloi-
hombre, ha sido poder quitar el dolor, para des. En 1890, la casa Bayer sintetizo la heroina.

lo que ha buscado substancias capaces de eli- En épocas mas recientes dos alcaloides. morfi-

minarlo o atenuarlo. Uno de los medicamentos nicos, la meperidina y el fentanyl. La meperidi-
mas antiguos, ha sido el opio, el cual fue muy na, un analgésico sintético, fue introducido a la
usado por sumerios y egipcios (4000 y 2000 medicina por Eislby y Schaumann en 1939, con
ainos A.C.) para quitar el dolor y por sus efectos una estructura quimica muy poco parecida a la
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morfina. Ados después, en 1961, Jannsen intro-
dujo el citrato de fentanyl. A pesar de que el co-
nocimiento y uso del opio se remonta a la anti-
guedad. poco se conoce de sus mecanismos de
accion: sin embargo, en los ultimos afos se
han presentado dos acontecimientos trascen-
dentales:

1. El descubrimiento de los receptores
morfinicos.

2. El hallazgo de péptidos enddgenos, con
accion morfinomimética.’

Los receptores estudiados por Pert, Sny;
der. Simon y Miller.2demostraron que los recep-
tores son muy especificos y se encuentran en
el cerebro, médula espinal e intestino. La locali-
zacion encefalica (autorradiografica) de los re-
ceptores encontrados en la materia gris mesen-
cefalica del cerebroy en la substancia gelatino-
sa de las células de las astas posteriores del
cordon espinal constituyen una aportacion im-
portante en el area de la analgesia con narcoti-
cos. Esta analgesia ha sido producida por in-
yeccién intracerebroventricular de morfina en
ratas y ratones. La morfina actua también en los
receptores opiaceos a nivel medular, lo que re-
sulta una modulacion de la informacién noci-
ceptiva aferente, sin producir reacciones adver-
sas en el tejido. Con base en lo anterior, se han
efectuado diversos trabajos respecto a la apli-
cacion de narcoticos opiaceos en el espacio
peridural para la supresion del dolor, con dife-
rentes criterios y resultados, de los que se pue-
den referir los siguientes:

Wolfe? inyectd 100 mcg. de fentanyl en el
espacio peridural para el control del dolor post-
operatorio en cesareas programadas y refiere
haber obtenido buena analgesia, sin efectos ad-
versos significativos en la frecuencia cardiaca,
presion arterial y frecuencia respiratoria; asi
como en los niveles de conciencia. Encontrd
niveles plasmaticos significativos, pero insufi-
cientes para explicar la accion de los opiaceos.
El efecto analgésico fue de 200 a 240 minutos.

Perris* refiere que el uso de la meperidina
en el espacio peridural para el control del dolor
en el trabajo de parto y en el postoperatorio,
produce analgesia satisfactoria.

Cousins® us6 dos mg. de morfina en el es-
pacio peridural y no encontré disminucion del
dolor en el trabajo de parto; sin embargo, refie-
re su eficacia en el dolor postoperatorio sin in-
terferir con las funciones motoras o autéonomas
y con un efecto prolongado.

Chayen® usé morfina en el espacio peridu-

ral y refiere que la analgesia no es suficiente
como para sustituir a los agentes anestésicos
locales. Menciona la posibilidad de que el efec-
to sea debido a la absorcién del aicaloide en el
liquido céfalorraquideo (LCR) a través de la du-
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ramadre. Aun cuando él nivel general de la mor-
fina sea insignificante, la concentraciéon de la
misma en el LCR es relativamente grande y pue-
de inhibir la trasmision sinaptica en la sustan-
cia gelatinosa.

Scott’” encontré buena analgesia con me-
peridina en el postoperatorio, pero recomienda
que hay que tener precaucién con dosis gran-
des, puesto que puede ocasionar depresion
respiratoria importante.

Weddel,? usé morfina en el espacio peridu-
ral y midié los niveles séricos; observo concen-
traciones semejantes a las obtenidas cuando
se inyectd el medicamento por via intramuscu-
lar. La duracién de la analgesia fue prolongada
(51 horas) cuando se usé la via peridural.

Cousins® refiere que la farmacocinética y
el examen neurolégico efectuado en pacientes
a quienes aplicé meperidina por via peridural,
dan apoyo a la accion analgésica medular se-
lectiva, ya que la falta de cambios en las funcio-
nes sensoriales, simpatica y motora tiene con-
siderables ventajas en la supresion del dolor
agudo o crénico; menciona ademas, que la con-
centracién maxima de meperidina aparece a los
40 minutos de la ministraciéon. La vida media
fue de 25 minutos y la duracién de la analgesia
de seis horas, con variante de cuatro a 20 horas.

La meperidina es un analgésico sintético
que se caracteriza por dos acciones importan-
tes: espasmolisis y analgesia. La meperidina,
igual que la mayoria de los analgésicos narcéti-
cos, ejercen sus acciones principales en el
SNC; el sitio de accioén es principalmente sub-
cortical y el efecto analgésico es el mas nota-
ble. En dosis terapéuticas no produce efectos
secundarios importantes en el aparato cardio-
vascular, la contractilidad del miocardio no dis-
minuye y el ECG no se altera; con la ministra-
cion endovenosa aumenta el riego sanguineo
periférico y disminuye la resistencia periférica
arterial y venosa; tiene efecto espasmogénico
en o6rganos de mauasculo liso (intestino y co-
lon).©

En dosis terapéuticas la meperidina produ-
ce analgesia, sedacion, euforia, depresioén res-
piratoria y otros efectos en el SNC, parecidos a
los de la morfina; hay aumento de la presiéon en
el LCR de 25 al 50 por ciento, lo que no esta en
relacion con los cambios de la presion arterial.
Produce depresion respiratoria, tanto en fre-
cuencia como en profundidad. Independiente-
mente de la via de ministracion, la meperidina
se absorbe rapidamente y su union a las protei-
nas plasmaticas es relativamente baja (20 a 35
por ciento). El 90 por ciento de la misma se me-
taboliza en el higado por desmetilacién, deste-
rificacion, conjugacion, oxidacion e hidrolisis.
La meperidina se elimina en gran parte como
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metabolitos por la orina, pero puede ser captu-
rada en su forma no-conjugada, si el pH de la
orina es bajo (menor de 5). La dosis que se re-
comienda en nifios es de un mg./Kg. de peso y
en adultos es de 50 a 150 mg. como dosis uni-
ca."

Con base en lo anterior, se considero de in-
terés valorar la utilidad de la combinacion lido-
caina-meperidina por via peridural.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron veinticuatro pacientes a
qguienes se efectud cirugia urolégica (reseccioén
transuretral por hipertrofia prostatica), con es-
tado fisico clase 1 a 3 del método de la Socie-
dad Americana de Anestesiologia (ASA).

La medicacién preanestésica consistio en
diacepam (10 mq.) por via intramuscular treinta
minutos antes de iniciar la anestesia.

Los pacientes fueron colocados en posi-
cion de decubito lateral izquierdo, previa canu-
lacion de una vena periférica y registro de pre-
sién arterial, frecuencia cardiaca y respiratoria.
Se identificé el espacio peridural siguiendo la
técnica de Gutiérrez o Sicard-Dogliotti con una
aguja de Touhy calibre 16. El nivel de 1as pun-
ciones fue entre L2-L.3 o L3-L4. Una vez identifi-
cado el espacio peridural, se inyecto una dosis
de 100 mg. de lidocaina al dos por ciento con
adrenalina al 1 x 200,000; a continuacion se in-
trodujo un catéter (fres cm.) en direccion cefa-
lica o caudal; después de retirada la aguja, se fi-
j6 el catéter y se cambié la posicidn del pacien-
te al decubito dorsal con la mesa horizontal, en
este momento se inyectaron 100 mg. de meperi-
dina (dos ml.) en agua bidestilada (ocho ml.) Se
valor¢ la calidad de la analgesia como “buena”
o ‘‘mala”, segln la necesidad de complementa-
cion o cambio de método anestésico.

Se midieron (de controly alos 5, 10, 15y 30
minutos, al finalizar la cirugia y en la sala de re-
cuperacion), los siguientes datos: frecuencia
cardiaca, respiratoria y presion arterial media
(calculada; dos cifras diastélicas mas una sisto-
lica dividida entre tres). El tiempo de latencia,
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nivel de difusion del blogueo sensitivo y motor,
asi como la recuperacion; fueron medidos se-
gun el método propuesto por Bromage.

RESULTADOS

La serie estudiada incluyd veintidos pa-
cientes de sexo masculino y dos del femenino,
cuya edad varié de 51 a 88 afios (X = 67 anos F
8); el peso entre 49y 90 Kg. (X = 68 Kg. + 9)y
una talla que vario de 152a 190 cm. (X = cm. &+
8). El estado fisico de los sujetos estudiados va-
rid entre 1y 3 con RAQ (E 1-3A), E1A (8.3%), E2A
(62.5%)y E3A (29.2%). El tiempo quirurgico pro-
medio fue de 108 minutos + 27 y la cantidad de
tejido resecado vari6 entre 20 y 25 gramos.

La calidad de la analgesia se valoré como
“buena’” en todos los pacientes. El tiempo de
latencia fue de cinco minutos y el efecto maxi-
mo se establecié a los 20 minutos. El nivel de
difusién no pudo ser establecido de manera
segmentaria, ya que los pacientes desarrolla-
ron un estado de analgesia generalizada. No hu-
bo bloqueo motor en ninguno de los casos. La
recuperacién del blogueo sensitivo varié entre
6y 24 horas. .

Los datos referentes a la frecuencia cardia-
ca, respiratoria y presién arterial media se indi-
can en los cuadros I, Il y lll y en las figuras co-
rrespondientes. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas.

COMENTARIOS

En esta serie, los resultados demuestran
que la combinacién de meperidina-lidocaina,
por via peridural es eficaz en pacientes a quie-
nes se hacen resecciones transuretrales. La
aplicacién de la técnica facilita la hemostasia,
ya que no se produce hipotensién arterial, com-
plicacién frecuente en la analgesia peridural
clasica, a base de las dosis usuales de lidocai-
na o bupivacaina.

Entre los efectos colaterales que se obser-
varon en el grupo de pacientes estudiados, hu-
bo somnolencia, prurito (nariz, mejillas y parpa-
dos)y nauseas (cuadro IV).

CUADRO I. FRECUENCIA CARDIACAN = 24,

~ _TIEMPO (minutos)

. . Finde Salade
[ .
Basa 5 10 30 cirugia recuperacion
809 84 +12 84 x12 85+ 13 8012 80+ 10 80+9
P>0.20* P>0.20* P>0.20* P>0.20" P>0.20"

"t de S‘truidie};t'con resbecto alabasal.
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CUADRO Il. FRECUENCIA RESPIRATORIAN = 24

TIEMPO (minutos)

Basal F_in de Salade_’
5 10 30 cirugia recuperacion
19-5 18 « 2 17 « 2 17 + 2 16 + 2 17 x2 17 +2
P~0.20" P~0.20" P>0.20" P> 0.05* P>0.10* P > 0.20
"t de Student con respecto a la basal.
CUADRO IIl. PRESION ARTERIAL MEDIAN = 24
TIEMPO (minutos) Fin de Salade
Basal . ) .
5 10 30 cirugia recuperacion
90.8-8.8 91.5+10.2 88.3 = 11.1 84.2+9 81.9+105 86.3+10.4 89.1 +16.7
P>0.20* P>0.20" P>0.02* P<0.001* P>0.10* P>0.20*
‘t de Student con respecto a basal.
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TIEMPO EN MINUTOS
Se muestran promedio y error estandar

Figura 1. Frecuencia cardiaca.

Shapiro™ usé bupivacaina y morfina en el
espacio peridural para prostatectomias abier-
tas y refiere que esta combinacion proporciona
analgesia satisfactoria y prolongada, ya que los
pacientes no requirieron analgésicos durante el
postoperatorio, lo cual coincide con lo observa-
do en este estudio.

Glynn' retiere que la meperidina inyectada
en el espacio peridural produce buena analge-
sia, con duracién de seis horas (minimo cuatro
y maxima 20 horas) y es util en el control del do-
lor postoperatorio.

TIEMPO EN MINUTOS

Se muestran promedios y error estandar

Figura 2. Frecuencia respiratoria.

En un caso hubo hemorragia masiva que
ocasiond hipotensién arterial importante; mis-
ma gue no puede relacionarse con el efecto de
los medicamentos aplicados por via peridural.
Aunqgue los resultados de la presion arterial me-
dia tuvieron una diferencia estadisticamente
significativa (a los 30 minutos), desde el punto
de vista clinico las cifras no disminuyeron a
menos de los niveles normales.

En contraste con lo que se indica en otros
estudios, en la serie estudiada no se observd
disminucién de la frecuencia respiratoria.



RESECCION TRANSURETRAL CON LIDOCAINA. NERI Y COL.

[’ [t]
o o
|

[ BRI G S B

Torr

™
wn

@
o

} 4

B S 10 15 30 FC SR

~
o o
N sd

TIEMPO EN MINUTOS

Se muestran promedios y error estandar

Figura 3. Presion arterial media.

Otra ventaja observada consiste en la falta
de bloqueo motor, lo que contribuye a que el
paciente se recupere mas rapidamente y per-
manezca menos tiempo en la sala de recupera-
cion. La combinacion evaluada se us6 precisa-
mente en procedimientos de safenoexéresis
con malos resultados, ya que la analgesia fue
insuficiente y se tuvo que complementar esta
analgesia con una dosis de lidocaina.
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CUADRO IV. EFECTOS DE LOS NARCOTICOS EN
EL ESPACIO PERIDURAL

Efectos Observaciones

. Bloqueo simpatico

. Depresion respiratoria
Somnolencia + + +
Cefalalgia

Prurito + +
Disuria

Retencién urinaria

. Desorientaciéon

Euforia

. Rigidez muscular

. Nauseas y vémitos + +

SoveoNooswN

—a

No se tiene una explicacién clara respecto
a los resultados satisfactorios obtenidos con
una dosis pequena de lidocaina (100 mg. al dos
por ciento) y 100 mg. de meperidina por via peri-
dural, para el tipo de cirugia efectuada; sin em-
bargo, se pueden hacer algunas consideracio-
nes tedricas:

1. Se ha mencionado que el mecanismo de
accién de los opidceos endégenos son princi-
palmente inhibitorios (figura 4).

2. Las dosis pequefias de anestésico local
que se usaron, son suficientes para producir un
bloqueo sensitivo completo y probablemente lo
que se produce es un bloqueo diferencial, lo
que indica que en los trayectos nerviosos no se
produce una concentracién minima necesaria
del anestésico local y, por tanto, el umbral se
encuentra aumentado. De esta manera, un es-
timulo pequefio (como puede ser el piquete con

ACETILCOLINA U OTRO

CELULA RECEPTORA

TRANSMISOR EXCITADOR

RECEPTORES

RECEPTORES OPIACEOS

NEURONA
FORMADORA DE
ENCEFALINA

ENCEFALINA

NEURONA
EXCITADORA.

Figura 4.
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una aguja que produce so6lo impulsos intermi-
tentes) no estimula la sensibilidad, mientras
que un estimulo intenso (como el producido
por el disector de las resecciones transuretra-
les que produce mayor cantidad de impulsos,
puede ser percibido como un estimulo nocicep-
tivo.

El dolor es captado por las neuronas afe-
rentes primarias, las cuales llevan el impulso
nervioso a las astas dorsales de la médula espi-
nal. en donde se haceé relevo en la substancia
gelatinosa de Rolando, mediante las interneu-a
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ronas cortas ricas en encefalinas para después
cruzar al lado opuesto y ascender formando el
haz espinotalamico. Este haz se bifurca poste-
riormente a nivel de mesencéfalo y asciende a
estructuras supraespinales.

Es posible que la meperidina actue a nivel
de las interneuronas cortas, impidiendo la libe-
racion de la substancia P (neurotrasmisor de la
sensacioén del dolor). Por otra parte, el uso com-
binado del anestésico local y la meperidina, in-
terrumpe la conduccion de! impulso nervioso
en las neuronas aferentes primarias.
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