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RESUMEN

Se estudiaron 50 pacientes con problemas vasculares isquémicos en miembros inferiores, sometiéndolos a bloqueo peridural para anal-
gesia y mejoria de la perfusién tisular en el territorio afectado.

El universo se dividié en dos grupos de 25 pacientes cada uno, usando en ambos una asociacién de fairmacos con el objeto de producir
una minima repercusién hemodinimica, con control efectivo del dolor asi como dosis frecuentemente repetidas para evitar taquifilaxia.

La administraron firmacos a espacio peridural fue efectuada por un anestesilogo en forma ciega, llevando el control de las asocia-
ciones otro anestesiélogo el cual evalué a los resultados clinicos.

En el grupo I la asociacidn de firmacos fue de 60 mgs. lidocaina simple al 2% mis clorhidrato de tetracaina racémica 20 mgs. lo-
grando un volumen de 5 ml. siendo colocado el catéter a nivel L2-3.

En el grupo II la asociacién de firmacos usados fue lidocaina simple al 2%, 80 mgs. mas 1 ml. de clorhidrato de nalbufina (10 mgs.)
logrando un volumen total de 5 ml. colocando el cateter al mismo nivel.

Palabras clave: Bloqueo peridural. Anestésicos locales.
Narcéticos en espacio peridural.

SUMMARY

A study was conducted in 50 adult patients with acute ischemic problems of the lower limbs treated with peridural blockade to

provide analgesia and increase tisular perfusion.
They were divided in two groups, using a mixture of local anesthetic drugs in order to produce minimal hemodynamic effects and o

obtain pain releief.
The study was done in 2 double blind fashion. Group I received lidocaine 2% 60 mg. plus tetracaine 20 mg. in a volume of 5 ml,
placed at L, L, level. Group II received lidocaine 2% plus nalbuphine 10 mg. in a volume of 5 ml. and also placed at L, L level.
The results show that group II had a shorter onset, longer duration of analgesia and minimal hemodynamic changes than the
patients studied in group I.
Key words: peridural blockade. Local anesthetics.
Peridural narcoticts.

esde 1956 Hach y Hara Kova mostraron que la  caina y ametocaina prolongaba y potenciaba su efecto

mezcla de bromhidrato de tetraetil amonio agre-  por lograr accién a diferentes niveles sobre las areas de
gado a anestésicos como procaina, lignocaina, cincho-  recepcién de los fairmacos anestésicos, asi como en sus
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mecanismos de accién, dando pie a la investigacién so-
bre asociacién de farmacos anestésicos locales. Los con-
ceptos de Ehrlich (1854) sobre radicales anestesioféricos,
siguen siendo las bases hasta la fecha para justificar el
mecanismo de accidn de los farmacos en 1a membrana.

En el afan del control del dolor diversos autores ava-
lan en textos bien documentados,’ la asociacién de far-
macos locales con el objeto de producir minimos efectos
indeseables y maxima potencia analgésica-anestésica.

Con los avances sobre el conocimiento de los meca-
nismos de produccién del dolor, neurotransmisién y
endorfinas se amplia el panorama sobre el manejo del
dolor® * y se plantean nuevas técnicas para asociar far-
macos controlando el dolor sobre su linea de
conduccién medular.*’

Actualmente se encuentran bien definidos los sitios
receptores de los morfinicos a nivel de las laminas de
Rexed de la substancia gelatinosa de Rolando en el cor-
don posterior de la médula espinal,® sitio que se alcanza
antes de tener una absorci6n sistémica.

Diferentes asociaciones de-morfinicos con anestésicos
locales han sido utilizadas hasta la fecha, y nos hablan
de las ventajas de éstas.’

Nuestro trabajo pretende comparar 2 formas conve-
nientes para el manejo de trastornos de riego tisular, asi
como de dolor secundario a éste. Los pacientes portado-
res de macroangiopatia, microangiopatia y problemas
mixtos tienen en particular como comtn denominador
una discrepancia entre el aporte y la demanda de oxige-
no tisular a nivel periférico, que los hace labiles al sumi-
nistro de farmacos, ya que por problemas metabdlicos
frecuentemente asociados un bloqueo simpatico puede
favorecer isquemia y asi aumentar entropia tisular. Asi
mismo estas técnicas de bloqueo peridural ademas
tienen un valor pronéstico para la conducta terapéutica
final. El morfinico asociado ademis disminuye la de-
manda en el consumo de oxigeno tisular en el territorio
carente, motivo por el cual buscamos este efecto benéfi-
co.

En 1954 Lasagna y Beecher mostraron que una dro-
ga con actividad antagonista de los narcéticos podia
también presentar una potente actividad analgésica.!®
Wikler y Fraser en 1953 trataron con N-alilmorfina la
forma de sustiruir a la morfina en pacientes adictos. En
1965 se encuentra a un firmaco que siendo derivado
morfinico fenantreno no favorecia la depresién respira-
toria por ser ademas oximorfona y asi también no parti-
cipaba de caracteristicas de adiccién, produce una
menor incidencia de vomito,'? la incidencia ademaés de
la liberaci6én de histamina es nula.!* Behar reporté pri-
mero el uso efectivo de opioides en el espacio peridural
en humanos en 1979,* con un estudio de farmacocinéti-
ca de la meperidina administrada en el espacio
peridural, a partir de estos trabajos las publicaciones de
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morfinicos en el espacio peridural y subdural se suceden
con mis frecuencia.'*#

El morfinico usado en el grupo II de nuestros pa-
cientes es equipotente en analgesia a la morfina,
carente de efecto depresor respiratorio aan a dosis repe-
tidas' 2*?® y no libera histamina siendo éstas las razones
para nuestro ensayo.

MATERIAL Y METODO

El estudio se efectué en el Hospital General de la
Zona ‘“Zaragoza” del IMSS, en un lapso comprendido
de un afio de 1985-1986, en forma conjunta por médi-
cos del departamento de Anestesiologia y un médico del
servicio de Angiologia. El universo de pacientes seleccio-
nados fueron aquellos portadores de enfermedad vascu-
lar de miembros inferiores diagnosticados por Angiolo-
gia, que requerian de un bloqueo peridural para anal-
gesia y mejoria de la perfusion tisular. Se logro un total
de 50 pacientes, los cuales se dividieron en dos grupos.

El grupo I con 25 pacientes a quienes se les aplico
un bloqueo peridural, con una mezcla de clorhidrato de
lidocaina al 2% simple 60 mgs. mas 20 mgs. de clorhi-
drato de tetracaina al 109 para lograr un volumen de
5 ml.

El grupo II con 25 pacientes a quienes se les aplicd
un bloqueo peridural con clorhidrato de lidocaina al
2% simple 80 mgs. mas 10 mgs. de clorhidrato de
nalbufina, para lograr un volumen de 5 ml.

El nivel de bloqueo seleccionado en todos los casos
fue Lg.3, con cateter peridural cefalico. El bloqueo, ca-
teter y las tres primeras dosis fueron instaladas en forma
ciega para el estudio. La evaluacion de los datos fue he-
cha por otro médico, segtn los datos recolectados en la
hoja de registro de anestesia. En todos los casos el blo-
queo se efectud en el quir6fano con todas las medidas
de asepsia y antisepsia recomendadas para ello.

A todos los pacientes se les corroboré su diagnasti-
co por angiografia. Los criterios de exclusién basica-
mente fueron dados por la carencia de datos en la hoja
de registro de anestesia o la evaluacién subjetiva de
alguno de ellos, ya que en esta situacion el caso no for-
mo parte de nuestro estudio.

El monitoreo posterior a la dosis con estetoscopio y
bauman6émetro en una extremidad superior fue
indispensable, llevando un control cada 5 minutos des-
pués de la dosis hasta el minuto 20, y anotandolo en la
hoja de registro de anestesia determinando la Tension
Arterial Media (T.A.M.), con la férmula 2D + 18 pro-

3
mediando para analizar un solo dato, para cada una dd
las tres dosis de los dos grupos.
No se tomé en cuenta para nuestro estudio la
probabilidad de cirugia, sino selo el apoyo del bloqueo
analgésico pronoéstico y terapéutico paliativo.
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En el cuadro I se describen los diagnoésticos por or-
den de frecuencia del problema vascular en ambos
grupos.

En el cuadro II muestra los antecedentes de interés,
edad, sexo y tabaquismo.

En el cuadro III muestra la asociacién de enferme-
dad concomitante (diabetes mellitus e hipertensién arte-
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rial).
CUADRO I
DIAGNOSTICOS
Grupo I Grupo 11
Enf. femoropoplitea: 5 casos Enf. popliteodistal: 12 casos
Enf. aortoiliaca: 5 casos Enf. popliteotibial: 4 casos
Enf. popliteodistal: 4 casos Enf. de Burger: 3 casos
Enf. popliteotibial: 4 casos . Enf, aortoiliaca: 2 casos
Enf. popliteoperonea: 2 casos Vasculitis: 2 casos
Enf. de Burger: 2 casos Enf. femoropoplitea: 1 caso
Vasculitis: 2 casos Enf. popliteoperonea: 1 caso
Enf. popliteo-
troncoperonea: 1 caso Enf. poplitedperonea: = 1 caso
CUADRO II
EDAD, SEXO Y TABAQUISMO
Grupo [ Grupo II
— ¥
Edad X : 58.6 + 12.50 X :60.04 = 15.27
Sexo Fem. 729, Fem. 449,
Mac. 289 Masc. 56%
Tabaquismo 80% 66%
CUADRO 111

ENFERMEDAD CONCOMITANTE

Grupo 1 Grupo 11
Diabetes Mellitus: 489, Diabetes Mellitus: 64%
Hipertensi6n Arterial: 56% Hipertensién Arterial: 489,
RESULTADOS

Una observacién sin distincién fue que en todos los
casos hubo remisién del sindrome doloroso en los dos
grupos.

El cuadro IV muestra la diferencia en latencia para
lograr analgesia en los dos grupos.
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CUADRO IV
LATENCIA

Grupo I Grupo II

X:8.52" + 3.82
E.E. 0.77
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Figura 1. Muestra la comparacion entre los dos grupos del périodo de
latencia.

El cuadro V muestra la diferencia en duracién de
las mezclas en ambos grupos con la aplicacién de tres
dosis.

CONCLUSIONES

Los pacientes con problemas vasculares de nuestro
estudio se localizaron entre la 62 y 7% década de la vida,
con predominio del sexo femenino en el grupo I y del
masculino en el grupo II. En ambos grupos el taba-
quismo fue un antecedente que se present6 en la ma-
yoria de los casos de los dos grupos (73%).

Dentro de los padecimientos concomitantes

CUADRO V
DURACION

1 dosis

22 dosis 34 dosis

Grupo [ X:206.2" + 20.66'
E.E4.13
Grupo Il X:266.2" + 51.89'

E.E. 10.37

X:198.32" + 16.09’ X:185.84' + 16.06

E.E.3.21 E.E. 3.21
X:266.08" + 45.81° X:282.48" + 56.67
E.E.9.21I" E.E.11.3%




224

JIMON Y COLS.

Rev. Mex. Anest.
1986; 9:221-225

CUADRO VI
MUESTRA DEL MANEJO ESTADISTICO DE LA REPERCUSION EN LA T.A.M.
POR EFECTO DE LAS DROGAS PERIDURALES

Grupo 1 Grupo II
Basal Post-bloqueo Basal Post-bloqueo
X:114 2.6 X: 68.6 + 4.52 X:114 + 2,57 X. 81.72 + 8.40
E.E. 0.60 E.E. 0.9 E.E. 0.59 E.E. 1.68
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Figura 2. Muestra la comparaci6n en duraci6n de tres dosis en los dos
grupos.

asociados en amhos grupos se encontraron la diabetes
mellitus y ]a hipe;tension arterial.

Al analizar lz latencia se observé que el tiempo pro-
medio requerido para lograr analgesia en los dos grupos
fue menor en. el grupo II que en el grupo I con una di-
ferencia ce 11.04 minutos.

En cuanto a la duracién observamos que al prome-
diaxr el tiempo de analgesia de las dos dosis en los dos
grupos hubo una diferencia de 54.83 minutos mas para
el grupo 1L

La repercusién en la Tensiéon Arterial Media
(T.A.M.) fue menor en el grupo II que en el grupo I
con una variacién en los promedios de 23. 19% para el

grupo 1 Y 8.54% para el grupo II..
Aunque los padecimientos vasculares los identifica-
mos entre la 62 y 72 década de la vida en promedio, és-

Figura 3. Modificacién de la T.A.M. de la basal a la administracién
de la dosis en los dos grupos.

tos se vieron modificados en forma importante por la
variacion de presentacion de otros padecimientos que se
presentan en edades mas tempranas como fueron los
casos de Burger y vasculitis.

El tabaquismo resulté ser un antecedente que con-
cuerda con la observacién de otros autores sobre facto-
res de predisposiciéon para los problemas vasculares asi
mismo los padecimientos concomitantes diabetes e
hipertensién se asociaron en nuestro estudio en un alto
porcentaje de los casos.

El manejo de la asociacién de clorhidrato de nalbu-
fina-lidocaina peridural mostré una latencia menor,
con una duracién mayor y menor repercusién hemodi-
némica, ademas como se puede observar en la figura 2
la duracién en el grupo I es mepor la duracién en la 32
dosis probablemente por taquifilaxia, sin embargo en el
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grupo II la duracién de la 3* dosis es mayor probable-
mente por sumacion de la fraccién residual.

COMENTARIO

La basqueda del farmaco ideal nos ha lievado al uso
de mezclas de farmacos que en asociacién uno resuelve
las desventajas del otro; en nuestro estudio la asociacién
de un derivado morfinico a un anestésico local nos
muestra mas ventajas que la asociacién de dos farmacos
anestésicos locales, ya que el efecto analgésico se presen-
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ta antes de lo que habitualmente estamos acostumbra-
dos a observar, ademas prolonga la duracién y disminu-
ye la repercusién hemodindmica que en estos pacientes
puede significar la ausencia del riego en el tejido efecta-
do.

Consideramos que las ventajas que se observaron en
el grupo II de nuestro estudio nos dan esta alternativa
para el manejo de pacientes que requieren analgesia
prolongada y eficaz con menor posibilidad de riesgos
por trastornos hemodindmicos o de depresién respira-
toria.
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