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Aportaciones clinicas 

EFECTOS CARDIOVASCULARES Y RESPIRATORIOS OCASIONADOS POR 
LA ADMlNlSTRAClON PERIDURAL DE CITRATO DE FENTANYL Y 

CLORHIDRATO DE LlDOCAlNA 

RESUMEN 

Los efectos cardiovasculares y respiratorios de la administracion peridural de fentanyl y lidocaina fueron evaluados 
en un grupo de 40 pacientes, operados de resecci6n transuretral de pr6stata. 

Se utilizaron dosls de 7-10 mglkg de lidocaina y 5-10 mcglkg de fentanyl. 
Fue poslble comprobar la hiwtesis, en relacirin al bloqueo del sistema nervioso simpatico mediante la lidocaina, y como 

consecuencia alteraciones hemodinamicas, ademas de que el fentanyl una vez que alcanza la circulation produce probiemas 
respiratorios, del tipo de la dlsminuci6n del volumen corriente. 
Palabras claves: Fentanyl peridural 

Lldocaina peridural 
Morfinicos peridural 

SUMMARY 

The cardiovascular and respiratory effects atter peridural administration of fentanyl or lidocaine were evaluated in a 
group of 40 patients, who were submitted to transurethral prostatic resection. 

The dosage was 7.10 mglkg for the group r'eceivlng lidocaine and 5-10 mcglkg for the group receiving fentanyl. 
It was possible to  prove the hipothesis in  regard to the sympathetic nervous system blockage by lidocaine and there fore 

causing hemodynamic alteratlons, whereas the fentanyl once absorbed into the circulation produces respiratory disturban- 
ces, decreasing tidal volume. 
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INTRODUCCI~N 

D URANTE la d6cada pasada se hicieron im- 
portantes avances en el conocimiento de 

la farmacologla neuroaxial, y sobre todo de 10s 
sitios y mecanismo de acci6n de 10s narc6ti- 
cos. Varios investigadores independientemen- 
te demostraron que la morfina tiene una pode- 
rosa acci6n sobre el asta dorsal de la m6dula 
espinal,132 y especialmente sobre la sinapsis de 
las pequeAas c6lulas de las laminas I y II de Re- 
xed en la punta del asta dorsaL3 Experimentos 
en animales mostraron que las inyecciones 
subaracnoideas de morfina producen analgesia 
segmentaria intensa y prolongada, sin otros 
cambios sensoriales, motores o simpAticos.4 
Despu6s empez6 la aplicacidn cllnica de este 
conocimiento con morfina intrateca15 y peridu- 
raL6 Los informes iniciales confirmaron lo 
encontrado en animales, y se produjo una anal- 
gesia segmentaria profunda y prolongada con 
pequeAas dosis intratecales de morfina, sin 
efectos colaterales aparentes. A partir de en- 
tonces se ha reunido amplia experiencia en el 
uso de narc6ticos por via intra y extradural com- 
parando 10s efectos de diferentes morfinicos 
incluyendo el fentanyl.' Hasta la fecha no se ha 
hecho un estudio comparativo entre 10s efectos 
respiratorios y cardiovasculares del fentanyl y 
la lidocalna. De acuerdo con el mecanismo de 
acci6n de estos farmacos suponemos que la li- 
docalna al ocasionar un bloqueo simpatico mhs 
extenso tiene mayores efectos cardiovascula- 
res que el fentanyl; y al contrario, el fentanyl al 
reabsorverse y tener un efecto mas sistemico 
causa efectos respi ratorios mas importantes 
que la lidocalna. 

El objeto de este estudio fue: 
a.- Comparar 10s efectos cardiovasculares 

y respiratorios que ocasionan el fentanyl por un 
lado y la lidocalna por el otro. 

b.- Evaluar la analgesia quirljrgica del fen- 
tanyl. 

MATERIAL Y M ~ T O D O  

El material se integr6 con 40 pacientes se- 
leccionados al azar, programados electivamen- 
te para resecci6n transuretral de prostata, con 
edades entre 51 y 91 aAos, con riesgo anestesi- 
co quirljrgico no mayor.de II (clasificaci6n de la 
A.S.A.) y sin contraindicaci6n para bloqueo pe- 
ridural lumbar continuo. En todos 10s casos el 
espacio peridural se abord6 a nivel de L3-L4 por 
la tecnica habitual; el catdter peridural se insta- 
16 en direcci6n cefalica en una longitud no ma- 
yor de 3 cm. Un grupo de 20 pacientes recibi6 
clorhidrato de lidocaina al 2% con epinefrina a1 
1: 200 000 (235.50 2 46.31 mg DP) y otro grupo 
de 20 pacientes, fentanyl (268.75 2 104.50 mcg 

PD) y lidocalna (75.25 -1 58.64 mg PD). La lidocal- 
na se us6 en el primer grupo a la dosis de 7 a 10 
mglkg pasa la dosis inicial y a la mitad para do- 
sis subsecuentes. El fentanyl se us6 a la dosis 
de 5-10 mcglkg para la dosis inicial y una terce- 
ra parte para dosis subsecuentes. La lidocalna 
cuando era necesario en este segundo grupo se 
us6 a la dosis de 1 mglkg. En todos 10s pacien- 
tes se valoraron las siguientes variables. 
1.1 Funci6n respiratoria. 

-Frecuencia respiratoria (FRlmin.) 
-Vol,umen minuto (ml) 
-Presibn parcial arterial de oxigeno (Torr) 
-Presi6n parcial arterial de bidxido de car- 

b o n ~  (Torr). 
1.2 Funci6n cardiovascular. 

-Frecuencia cardiaca (F.C.) 
-Presi6n arterial media (P.A.M.) 

'1.3 Estado Acido base. 
-Ph 
- Exceso de base (meqlL) 
-Bicarbonat0 actual (meqll) 
-Cop T (meqll) 

Estas variables se determinaron antes. 
(control) y 25 min. despu6s de administrarse el 
farmaco. Durante el transoperatorio se hicieron 
varias determinaciones de las variables indica- 
das. 
1.4 Ademas se valoraron otras variables relacio- 
nadas directamente con el bloqueo nervioso: 

-Tiempo de latencia (min.) 
-Grad0 de analgesia (suficiente o insufi- 

ciente). 
-Nivel alcanzado (ndmero de methmeras) 
-Bloqueo motor (ausente, parcial o com- 
pleto). 

Los valores absolutos de estas variables 
fueron expresados como valores medios + D.E. 
El contraste de las diferencias se hizo por mdto- 
dos no param&tricos, prueba de U de Mann- 
Whitney para 10s datos correlacionados y 
prueba de jerarqula y pares igualados de Wilco- 
xon para 10s datos no correlacionados.~ 

RESULTADOS 
2.1 Grupo lidocalna (Cuadro I) 
2.1.1 Funci6n respiratoria. 

Ningljn cambio significative en la F.R., 
PaC02 y volumen minuto, a 10s 25 min. despues 
de la administraci6n de la droga. 

La Pa02 aument6 moderadamente, per0 
significativamente (p < 0.005) despu6s de la ad- 
ministraci6n de lidocalna. 
2.1.2. Funci6n cardiovascular. 

La F.C. no carnbio significativamente, sin 
embargo, hub0 una disminuci6n altamente sig- 
nificativa (p < 0.001) de la P.A.M. 
2.1.3 Estado Acido base. 

La concentraci6n de Bicarbonato actual y 
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CUADRO I. VARIABLES RELACIONADAS COtrl LA APLlCAClON PERIDURAL DE LlDOCAlNA 

Variables Control Lidocalna P 

Funci6n respiratoria 

F R 
Pa 0, 

Pa CO, 

Vol. Min. 

Funci6n cardiovasc~lar 

F C  
PAM 

Estado Acido-base 

P H 

B A  
E B 

CO, T 

C02 total no cambid significativamente per0 el 
pH y exceso de base disminuyeron en forma 
significativa (p < 0.005). 
2.1.4 Variable en relaci6n con el bloqueo nervio- 
SO. 
-Tiempo de latencia - Tuvo un valor medio de 

14.75 + 7.25 minutos. 
-Grad0 de anaigesia - Suficiente en 10s 20 pa- 

cientes; en 14 fue bueno y en 6 excelente. 
-Nivel alcanzado - Tuvo un valor medio de T9 + 

3 metameras. 
-Bloqueo motor - Fue completo en 9 y parcial 

en 11. 

2.2 Grupo Fentanyl (Cuadro 11). 
2.2.1 Funcibn respiratoria. 

La PaO2 no tuvo cambios significativos. La 
F.R., vol. minuto y PaC02 aumentaron en forma 
significativa (p< 0.005). 
2.2.1 Funcidn cardiovascular 

Con el fentanyl disminuy6 significativa- 
mente la F.C. per0 no cambi6 la P.A.M. 
2.2.3 Estado acid0 base 

No hub0 cambios significativos en la con- 
centracidn de B A y C02 T, per0 el pH y E B dis- 
minuyeron significativamente. 

CUADRO II. VARIABLES RELACIONADAS CON LA APLlCAClON PERIDURAL DE CITRATO DE FENTANYL 

Variables Con! rol Fentanyl P 

Funcibn respiratoria 

F R 14.5k 1.74 18 ? 1 7 6  < 0.005 

Pa 0, 65.7 + 14.9 63.3 ? 14.7 NS 
Pa CO, 30.0 k 3.42 33.7 ? 4.54 < 0.005 

Vol. Min. 5981.1 ? 2793.2 7767.5 -. 1734.9 < 0.005 

Funci6n cardiovascular 

F C  
PAM 

Estado Acidu base 

PH 

B A 
E B 

c0,i 
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CUADRO Il l  

Variables Lidocalna Fentanyl P 

Funci6n respiratoria 
F R 

Pa 0, 
Pa CO, 

Vol. Min. 

Funci6n cardivoascular 

F C  
PAM 

Estado dcido base 

PH 
B A 

E B 

co2 

2.2.4 Variable en relaci6n con el bloqueo nervio- 
SO. 
-Tiempo de latencia 17.45 -c 9.32 minutos. 
-Grad0 de analgesia. Suficiente sdlo en 2 ca- 

sos; en 10s otros 18 pacientes fue necesario 
administrar lidocaina (1 mglkg.) para obtener 
analgesia quirllrgica. 

-Nivel alcanzado T 8 2 1 metamera. 
-Grad0 de bloqueo motor - No se present6 en 

18 pacientes y fue parcial en 2. 
2.3 Lidocaina y fentanyl. 

Comparando 10s efectos de la lidocalna 
con 10s del fentanyl (Cuadro Ill), se obtuvieron 
los siguientes resultados. 
2.3.1 Funci6n respiratoria. 

No hub0 diferencia significativa en la Pa02 
y la  PaC02 en cambio la F.R. y el Vol. Min., fue- 
ron significativamente diferentes (p < .001). 
2.3.2 Funci6n cardiovascular. 

La P.A.M. fue significativamente diferente, 
en 10s 2 grupos, no asl la F.C. 
2.3.3 Estado acid0 base. 

No hub0 diferencia sigrlificativa entre el 
Ph, EB, y C02 t de 10s 2 grupos, el B.A. fue dife- 
rente con una significancia (p < 0.05). 
2.3.4 Variables relacionados con el bloqueo ner- 
vioso. (Cuadro IV). 
-Tiempo de latencia - fue significativamente 

menor en el grupo en que se administr6 la 
lidocalna. 

-Grad0 de analgesia - Fue significativamente 
mayor en el grupo de lidocaina. 

-Nivel alcanzado - Fue significativamente mas 
alto en el grupo de lidocaina. 

-Grad0 de Bloqueo motor - Fue significativa- 
mente mayor en el grupo de lidocaina. 

CUADRO IV 

Variables Lidocalna Fentanyl P 

Bloqueo nervioso 

Periodo de 
latencia 14.75 +. 7.25 17.45 + 9.32 < 0.005 

Grado de analgesia 
Suficiente 20 2 < 0.005 
lnsuficiente - 18 

Nivel 
alcanzado 9 + 3  8 2 1  < 0.005 

Bloqueo motor 

Presente 20 2 P < 0.001 
Ausente - 18 

COMENTARIOS 
En 10s pacientes manejados con lidocaina 

se present6 un aurnento significativo de la 
Pa02 lo cual puede deberse probablemente a la 
mejorla de la funci6n respiratoria despuks de 
pasar la etapa de stress que implica la llegada 
al quir6fano. 

Funcidn Cardivoascular. Hubo una dismi- 
nuci6n significativa de la PAM relacionada con 
el bloqueo simpatico y perdida del tono vaso- 
motor secundario a la administracibn de la dro- 
ga. En cambio, en 10s pacientes que se maneja- 
ron con fentanyl, hub0 miis depresi6n de la fun- 
ci6n respiratoria que se tradujo en un aumento 
significativo de la PaC02. Este efecto ha sido 
senalado en la mayorla de 10s trabajos en que 
se administran narc6ticos por via peridural o in- 
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tratecal y se explican por la reabsorci6n det 
morfinico que ejerce su efecto depresor sobre 
10s centros respiratorios bulbaresg-l1 sin cam- 
bios significativos de la PAM que pudieran rela- 
cionarse con bloqueo de las fibras simpdticas. 

Estos resultados estan de acuerdo con lo 
senalado en otros trabajos que estudian el efec- 
to de los narcdticos administrados por via I.T. o 
P.D.12-'4 y confirma nuestra hipbtesis de trabajo. 
En el grupo de pacientes manejados con fenta- 
nyl hub0 un aumento significativo de la FR y del 
VM, que pudiera explicarse cuando el centro 
respiratorio es 'deprimido por drogas como 
anest6sicos, morfinicos, etc. y 10s quimiore- 
ceptores carotideos y adrticos toman buena 
parte del control o 6ste es transferido en buena 
proporci6n a tales estructuras, lo que se refleja 
en un aumento de volumen respiratoriolminuto 
yen una disminuci6n de la PC02. 

Con 10s m6todos utilizados en nuestro tra- 
bajo fue posible valorar el efecto del fentanyl 
sobre el estado acido base y se encontrd que 
tanto la lidocalna como el fentanyl ocasionan 
cambios significativos en algunas variables 
relacionadas directamente 10s cambios cardio- 
vasculares y ventilatorios. 

Considerando las variables relacionadas 
con el bloqueo nervioso observamos que el fen- 
tanyl tiene una latencia significativamente 
mayor, que el nivel alcanzado se limita mds al 
centro metam6rico de la aplicaci6n y que prhc- 
ticamente no se presenta bloqueo de la fibra 
motora. 

Estos efectos han sido reconocidos por 
otros autores y se explican por la falta de efecto 
de 10s narcdticos sobre sitios anidnicos de 10s 
axones.l5 

Sin embargo, hay que considerar que el 
grado de analgesia no fue suficiente en la ma- 
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yoria de 10s casos, siendo necesario comple- 
mentarla con dosis subsecuentes de lidocalna. 

No obstante, es importante senalar que 10s 
efectos cardiovasculares observados en estas 
condiciones son menos importantes que 10s 
observados en 10s pacientes manejados con 
lidocalna desde el principio, lo que le da aplica- 
cidn en pacientes en quienes esthn contraindi- 
cados 10s cambios bruscos de las variables he- 
modindmicas: pacientes graves, pacientes con 
infarto del miocardio reciente, etc. 

Es conveniente senalar ademas que en 
este grupo de pacientes, cuando fue necesario 
administrar lidocalna, la dosis requerida no fue 
mayor de 1.5 mgslkg para lograr analgesia qui- 
rurgica suficiente. Este hecho se explica fhcil- 
mente recordando el mecanismo de accidn de 
rsstos fhrmacos. El fentanyl a1 actuar sobre 10s 
receptores opiaceos inhibe la liberacidn de 
sustancias P16-17 y la transmisidn del impulso 
nervioso (Fig. 1); la lidocalna refuerza este efec- 
to al disminuir la amplitud o evitar la formacidn 
del potencial de acci6n transmembrana.ls 19 
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