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ADICION FENTANYL Y/0 BICARBONATO DE SODIO

*ABDIEL ANTONIO-OCAMPO
**MIGUEL CERVANTES-ALFARO
*IRENE CHAVEZ-CARRILLO
***RICARDO SANCHEZ-MARTINEZ
****GERARDO ESTEBAN ALVAREZ-RESENDIZ

RESUMEN

Se analizaron las caracteristicas de la anestesia epidural en 4 grupos de pacientes: Grupo 1: lidocaina 2% con epinefrina, 3 mg/kg;
Grupo II: Lidocaina 2% con epinefrina, 3 mg/kg mas citrato de fentanil 3 ug/kg; Grupo III: Lidocaina al 2% con epinefrina 3 mg/kg
més bicarbonato de sodio; Grupo IV: lidocaina al 2% con epinefrina, 3 mg/kg mis citrato de fentanil 3 ug/kg més bicarbonato de sodio.
La adicién de bicarbonato de sodio y/o fentanil a la solucién de lidocaina epinefrina redujo la latencia ¢ incrementé significativamente la
intensidad del efecto anestésico. La duracién del efecto anestésico fue significativamente mayor en los grupos de las soluciones anestésicas
que contenian fentanil, ademis la ausencia de bloqueo motor en estas soluciones, contrasté con el bloqueo parcial o total de las soluciones
que no contenian fentanil. No ocurrié hipotensién en los grupos II, III o IV. Se sustenta la posibilidad de modificar las caracteristicas de
la anestesia epidural mediante la adicién de fentanyl y/o bicarbonato de sodio a la solucién de lidocaina-epinefrina para administracién
epidural.

Palabras clave: Bloqueo epidural. Anestésicos locales: Lidocaina. Narcéticos peridurales: Fentanyl.
SUMMARY

Epidural anesthesia was analized in four groups of patients (10 patients each) under four different anesthetic formulae: lidocaine
2%, 3 mg/kg-epinephrine (Group I); with fentanyl citrate, 3 ug/kg (Group II), with sodium bicarbonate sufficient to adjust the lidocaine-
epinephrine solution at pH 7.39 (Group III); with fentanyl citrate, 3 ug/kg and sodium bicarbonate sufficient tc adjust the lidocaine-epi-
nephrine fentanyl solution at pH 7.39 (Group 1V). Epidural anesthesia induced by anesthetic formulae containing sodium bicarbonate
and/or fentanyl had significantly lower latency and higher intensity that induced by lidocaine-epinephrine, while administration of anes-
thetic formulae which include fentanyl resulted in its significantly higher duration in groups II and IV. Further, the absence of motor
blockade in patients of these gorups was a different effect than complete or partial motor blockade in patients of groups I and III. Signi-
ficant decrease of MAP was not observed in groups II, III or IV. Hence modifications of the main characteristics of epidural anesthesia
by addition of sodium bicarbonate and/or fentanyl to lidocaine epinephrine anesthetic formulae can be sustained.

Key words: Peridural blockade. Local anesthetics: Lidocaine. Peridural narcotics: Fentanyl.

I a anestesia regional inducida por la administra- tos quirGrgicos.!? En estas condiciores la posibilidad de
cién peridural de un anestésico local es una prac- modificar algunas de las caracteristicas de los efectos
tica comun para la realizacién de diversos procedimien-  del anestésico local mediante la adicién de otros firma-
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cos adquiere relevancia para lograr que la latencia, la
intensidad y la duracién del efecto anestésico sean ade-
cuadas a cada uno de los procedimientos quirtrgicos
con el minimo de las alteraciones hemodinamicas que
frecuentemente se asocian a esta técnica anestésica
como consecuencia del bloqueo de la conduccién en
vias nerviosas sométicas y autbnomas. >+

Asf, se ha demostrado que la administracién epidu-
ral de analgésicos opioides junto con el anestésico local
permite la disminucién de la dosis de este farmaco nece-
saria para la anestesia epidural y reduce la incidencia y
la intensidad de los fen6menos cardiovasculares indesea-
bles que pueden asociarse a esta técnica de anestesia re-
gional.> ¢ El efecto analgésico de los opioides adminis-
trados por via epidural ha sido bien documentado con
base en estudios en animales de experimentacién; asf, se
ha demostrado la presencia de receptores opidceos en
las laminas I, Ill y V de Rexed en el asta dorsal de la
sustancia gris de la médula espinal. Sin embargo, tam-
bién se ha descrito que la absorcion de analgésicos
opioides a partir de su sitio de administracién peridural
y su difusién cefalica via liquido cefalorraquideo son de-
terminantes de efectos colaterales tales como, depresi6n
respiratoria, ndusea, vémito y prurito que pueden ser
antagonizados mediante la administracién intravenosa
de naloxona.” ¢ Asi mismo, la adicién de epinefrina a la
solucién del analgésico narcético para la administracién
peridural, disminuye la velocidad de absorcién y la con-
centracion plasmatica del analgésico, incrementando de
esta forma su permanencia en el sitio de la inyeccion y
la duraci6n de su efecto local.®

Por otra parte, se ha demostrado que la penetracién
del anestésico al interior de las células nerviosas en for-
ma de base no ionizada es un factor fundamental en la
latencia, la intensidad y la duracién del efecto anestési-
co; asi el establecimiento de una relacion adecuada en-
tre el pK del anestésico local y el pH del medio en la ve-
c'adad del sitio de accién es condicién necesaria para
an efecto anestésico 6ptimo. En el caso particular del
empleo del lidocaina con epinefrina y citrato de fentanil
para anestesia peridural, el pH de las soluciones de estos
farmacos entre 3.4 a 4 no favorece la presencia de una
gran proporcién de anestésico local en forma de base no
ionizada en el sitio de administracién debido a la natu-
raleza béasica de la lidocaina y su pK entre 8 y 9. En es-
tas condiciones el incremento del pH de la solucién en
la que se administran los firmacos debe incrementar la
proporcién de anestésico en forma de base no ionizada
con las consiguientes repercusiones en las caracteristicas
del efecto anestésico.!

El presente estudio fue disefiado para analizar las
modificaciones de la anestesia peridural en pacientes co-
mo consecuencia de adicién de bicarbonato de sodio a
las soluciones de lidocaina con epinefrina; ast como li-

Rev. Mex. Anest.
1988; 11:15-20

docaina con epinefrina y citrato de fentanil para admi-
nistracién peridural.

MATERIAL Y METODO

Se incluyeron en el estudio 40 pacientes, 39 del sexo

masculino, 1 del sexo femenino; con peso corporal de
56.1 + 12.48 (X + DE), kg a quienes se informé6

acerca de las caracteristicas del estudio y se obtuvo el
consentimiento para su participacién. Los pacientes
fueron clasificados como ASA 1y II, programados para
cirugia electiva, sin contraindicaciones para la aplica-
ci6én de bloqueo epidural ni para la administracién de
las drogas utilizadas con este propésito en el presente es-
tudio.

Antes de la aplicacién del bloqueo epidural, se ad-
ministré a cada uno de los pacientes 10 ml/kg de solu-
cién de cloruro de sodio 0.9% IV. Se canul6 la arteria
radial, previa prueba de Allen, para medicién directa
de la presién arterial media (PAM) y se colocé y cateter
para la determinacion de la presi6n venosa central
(PVC). Se registr6 la frecuencia cardiaca en forma con-
tinua inmediatamente antes y durante el bloqueo peri-
dural mediante un cardioscopio Mod. Menenn Cardio-
pak. No se administré medicaci6n preanestésica.

Para el bloqueo epidural se utiliz6 la técnica de Gu-
tiérrez; infiltracién local por planos con 50 mg de lido-
caina al 2% con epinefrina, puncién a nivel de L3-L4
con aguja de Touhy No. 16 y la administracién epidu-
ral de diferentes mezclas de farmacos preparados a base
de lidocaina con epinefrina, citrato de fentanil y bicar-
bonato de sodio en un volumen de 15 ml inyectando
50% en direccién caudal y 509 en direccién cefalica a
una velocidad de 1 ml/seg.

Los pacientes fueron asignados al azar en 4 grupos
para la administracién epidural de 4 diferentes mezclas
anestésicas en la forma siguiente:

Grupo I, 10 pacientes. Lidocaina al 2% con epine-
frina al 1:200 000, 3 mg/kg.

Grupo II, 10 pacientes. Lidocaina al 2% con epine-
frina al 1:200 000, 3 mg/kg y citrato de fentanil 3
ug/kg.

Grupo 111, 10 pacientes. Lidocaina al 2% con epi-
nefrina al 1:200 000, 3 mg/kg y bicarbonato de sodio
suficiente para ajustar el pH de la solucién anestésica a
pH 7.39.

Grupo 1V, 10 pacientes. Lidocaina al 2% con epine-
frina al 1:200 000, 3 mg/kg; citrato de fentanil 3 ug/kg
y bicarbonato de sodio suficiente para ajustar el pH de
la solucién anestésica a pH 7.39. El pH de las soluciones
conteniendo las diferentes mezclas anestésicas fue deter-
minado mediante un potenciémetro Beckman mod. 76.

En cada uno de los pacientes se realizaron determi-
naciones de gases en sangre arterial mediante un anali-
zador de gases mod. IL 813, 15 minutos antes (control)
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y a los 5, 30, 60 y 120 minutos después de la aplicacién
del bloqueo. En esos mismos tiempos se midieron la fre-
cuencia cardiaca y la frecuencia respiratoria.

Se determiné en cada paciente de los diferentes gru-
pos el tiempo de latencia y el nivel segmentario de anal-
gesia por la técnica de pinchamiento. La intensidd de la
analgesia fue clasificada y evaluada de la manera si-
guiente: suficiente, cuando se realiz6 la intervencion
quirargica sin requerir mas dosis u otros fairmacos que
los administrados inicialmente; durante los primeros 30
minutos a partir de la dosis inicial; regular, cuando fue
necesario complementar la anestesia epidural con diace-
pam y fentanil por via intravenosa; insuficiente, cuando
se requirié la administraciéon de dosis de reforzamiento
por via epidural. Se midié la duracién de la analgesia a
partir del inicio del bloqueo epidural hasta la recupera-
cion competa. El bloqueo de la actividad motora fue
clasificado y evaluado de la siguiente manera: comple-
to, incapacidad para mover pies y rodillas; parcial, ca-
pacidad para flexionar las rodillas; nulo, capacidad
para flexionar rodillas y pies. El estado de conciencia
de los pacientes fue evaluado durante la anestesia
epidural como: alerta, en presencia de signos conduc-
tuales de alerta, reacciones inmediatas de orientacién y
respuestas verbales bien integradas inmediatas ante e}
interrogatorio o somnolencia, cuando en el paciente se
observaban signos conductuales caracterizados por reac-
ciones de orientacién lentas y respuesta verbal bien inte-
grada aunque no necesariamente inmediata ante el
interrogatorio.

Los resultados obtenidos en los distintos grupos ex-
perimentales se expresan como X + DE, y las diferen-
cias se analizaron por medio de las siguientes pruebas
estadisticas: andlisis de varianza con prueba de “F” y
prueba de Tukey; X2 de Pearson. Las diferencias se
consideraron significativas cuando el resultado de las
pruebas estadisticas correspondientes fue: p < 0.05.1112

RESULTADOS

En el cuadro I se muestran los valores promedio de
latencia y de duracién del efecto analgésico en los 4
grupos con diferente tratamiento. Puede observarse que
el periodo de latencia para el efecto analgésico fue sig-
nificativamente mayor en el grupo I con respecto a los 3
grupos restantes, entre los cuales no se encontraron dife-
rencias significativas para dicho fenémeno. La duracién
del efecto analgésico fue significativamente mayor en el
grupo II con respecto a los 3 grupos restantes asi como
el grupo IV con respecto a los grupos I y III.

En el cuaro II se encuentran los resultados de la
evaluacién de la intensidad del efecto analgésico, la
cual fue significativamente mayor en los grupos II, III y
IV con respecto del grupo I. No se encontr6 diferencia
significativa entre los grupos III y IV.
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La intensidad del bloqueo motor fue significativa-
mente menor en los grupos II y IV con respecto al gru-
po I o al grupo III como puede observarse en el cuadro
III.

En el cuadro IV se muestran los resultados de la eva-
luacién del estado de conciencia durante la anestesia
epidural. Los grupos II y IV difirieron significativamen-
te de los grupos I y II debido a la presencia de somno-
lencia en 3 de los 10 casos de cada grupo. En el cuadro
V se encuentran los valores correspondientes a determi-
naciones de pH y gases en sangre arterial en los diferen-
tes grupos de pacientes, antes y a diferentes tiempos a
partir del bloqueo epidural. El ainico cambio significati-
vo fue la reduccion de la PaCO2 en el grupo IV a los 5
minutos después del inicio del bloqueo epidural.

Los valores correspondientes a los fen6menos cardio-
vasculares que fueron medidos en el presente estudio se
encuentran el cuadro VI; puede observarse la disminu-

CUADRO 1
VALORES PROMEDIO (MINUTOS) DE LA LATENCIA Y
DURACION DEL EFECTO ANALGESICO

Grupo 1 Grupo II Grupo 111 Grupo IV

Lidocaina 2% Lidocaina 2%  Lidocaina 2%  Lidocaina 2%

Epinefrina Epinefrina Epinefrina Epinefrina
Fentanil NaHCO3 NaHCO3
Fentanil
X + DE X + DE X + DE X + DE
LATENCIA
10.1 + 7.81 4.1 + 1.91* 4.9 + 2.42* 4.4 + 1.65*

DURACION

107.1 + 44.19 238.5 + 45.53* 103.5 + 13.13 158.5 + 70.79*

*p < 0.05 Analisis de varianza, Pruebas de F y de Tukey. Compara-
cién de cada uno de los grupos 11, Il y IV con respecto del grupo 1.

CUADRO II
INTENSIDAD DEL EFECTO ANALGESICO.
NUMERO DE CASOS EN CADA CATEGORIA

Grupo I Grupo I Grupo 111 Grupo IV
Lidocaina 2% Lidocaina 2%  Lidocaina 2%  Lidocaina 2%
Epinefrina epinefrina Epinefrina  Epinefrina
Fentanil NaHCO3 fentanil
NaHCO3

Suficiente

7 10* 9* 10*
Regular

1
Insuficiente

2 1

*p < 0.05 X2 de Pearson. Comparacién de cada uno de los grupos, I,
II1 6 IV con respecto al grupo 1.
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CUADRO 111 CUADRO IV
INTENSIDAD DEL BLOQUEO MOTOR. ESTADO DE CONCIENCIA DURANTE LA ANESTESIA
NUMERO DE CASOS EN CADA CATEGORIA EPIDURAL
Grupo 1 Grupo 11 Grupo 111 Grupo IV Grupo 1 Grupo 11 Grupo 111 Grupo 1V
Lido'caina. 2% Lido-caim? 2% Lidof:aina. 2% Lidof:aina' 2% Lidocaina 2%  Lidocaina 2%  Lidocaina 2%  Lidocaina 2%
Epinefrina Epinefrina Epinefrina Epinefrina Epinefrina Epinefrina Epinefrina Epinefrina
Fentanil NaHCO3 NaHCO3 Fentanil NaHCO3 Fentanil
Completo NaHCO3
2 5* + Alerta
Parcial 10 7* 10 7*
8 1* 5 1 Somnolencia
Nulo g* LL
9 9

*p < 0.01. X2 Pearson. Comparacion de cada uno de los grupos 11,
III o IV con respecto al grupo 1.
+p < 0.05. Comparacién de cada uno de los grupos 1l o IV con res-

pecto del grupo 1I1.

CUADRO V
VALORES PROMEDIO DE pH Y GASES EN SANGRE ARTERIAL
Y DURANTE EL BLOQUEO EPIDURAL

Grupo 1 Grupo 11 Grupo III Grupo IV
X + DE X + DE X + DE X + DE

Control

pH 7.43+0.03 7.44+0.04 7.43+0.02 7.43+0.01

PaCO2 29.5+5.6 30.28+4.16 31.61+3.18 31.68+2.36

Pa02 64.3+5.0 57.9+7.85 62.9+4.05 62.2+6.01
5 minutos

pH 7.435+0.02 7.35+0.04 7.42+0.02 7.42+0.02

PaCO2 28.13+3.08 30.32+3.72 31.02+3.51 *24.96+2.98

Pa02 67.89+5.14 59.0+10.6 64.8+4.65 61.38+9.72
30 minutos

pH 7.42+0.03 7.41+0.04 7.42+0.02 7.42+0.03

PaCO2 380.84+3.69 30.79+2.72 31.84+2.0 31.36+3.83

PaO2 63.8+7.28 55.89+4.5 62.60+4.46 58.63+7.99
60 minutos

pH 7.43+0.04 7.39+0.07 7.42+0.03 7.40+0.03

PaCO2 29.26+3.61 31.47+1.88 31.06+2.85 33.87+3.78

PaO2 64.03+7.59 56.41+5.32 61.44+4.21 56.63+7.42
120 minutos

pH 7.41+0.04 7.41+0.03 7.42+0.02 7.40+0.03

PaCO2 30.80+3.81 31.834+2.09 30.96+3.17 83.73+4.51

Pa02 63.46+5.64 56.94+5.34 64.89+4.40 59.05+7.19

PaCO2: mmHg; Pa02: mmHg

*p < 0.05. Analisis de Varianza, Prueba de F y de Tukey. Compara-
ci6én de los valores obtenidos a diferentes tiempos con respecto a los
propios valores de control en cada grupo.

cién significativa de la PAM en el grupo I, a los 5, 30,
60 y 120 min. después de aplicado el bloqueo epidural y
la tendencia (no significativa) a la disminucién de la
PAM en los grupos II y IV a los 5, 30, 60 y 120 min. a
partir del bloqueo epidural. Otros eventos no presenta-
ron diferencias significativas.

*p < 0.05 X2 de Pearson. Comparacion de cada uno de los grupos 1
o IV con respecto al grupo [ o al grupo 111.

CUADRO Vi
VALORES PROMEDIO DE LOS FENOMENOS
CARDIOVASCULARES ASOCIADOS AL BLOQUEO EPIDURAL

Grupo 1 Gruo 11 Grupo 11 Grupo IV
X + DE X + DE X + DE X + DE

Control

PAM 106.8+17.8 118.0+154 97.2+12.4 9Y9.5-14.6

PVC 4.1+25 6.7+1.8 4.4+2.4 5.7 +3.3

FC 77.8+9.8 72.2+10.2 73.5+838 75.6 - 10.6
5 minutos ,

PAM *89.1+27.7 108.3+22.0 97.3-13.1 88.8+17.6

PVC $.6+2.4 6.9+3.6 4.3+2.7 4.7+2.3

FC 85.9+13.3 84.0+13.8 74.0+11.7 77.0+11.6
30 minutos

PAM *93.0+16.5 107.2+28.7 93.8+12.6 88.2+20.1

PVC 4.6+3.0 6.8+4.4 5.8+2.6 6.7+2.6

FC 80.1+12.2 78.0+9.4 74.0+10.8 75.3+14.6
60 minutos

PAM *96.2+16.5 109.3+14.0 93.3+154 89.4+18.3

PVC 4.5+2.2 7.0+ 3.0 4.7+2.2 6.3+2.6

FC 80.4+15.0 74.1+14.4 71.2+10.8 67.84+15.9
120 minutos

PAM *93.0+16.3 107.7+13.9 93.0+15.6 90.9+14.7

PVC 4.9+2.6 7.4+4.2 54+26 6.5+2.5

FC 81.6+15/0 78.9+9.3 72.5+10.9 755+11.2

PAM: mmHg; PV: cmH20; FC: latidos por minuto.

*p > 0.05. Analisis de Varianza, Prueba de F y de Tukey. Compara-
cion de los valores obtenidos a diferentes tiempos con respecto a los
propios valores de control en cada grupo.

DISCUSION

Los resultados del presente estudio muestran que la
adicién de fentanil y NaHCOjg a la solucién de lidocai-
na-epinefrina modifica de manera significativa las ca-
racteristicas de la anestesia epidural. En efecto la reduc-
ci6n de la latencia del efecto anestésico en el grupo II,
atribuible a la incorporacién de fentanil a la solucién
de lidocaina-epinedrina corresponde a lo reportado por
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otros autores y se ha explicado por las caracteristicas de
liposolubilidad del opioide, compatibles con un inicio ra-
pido de su efecto.' Asi mismo, la modificacién del pH
de la solucién que contenia la formula anestésica admi-
nistrada a los pacientes del grupo III dio lugar a la re-

duccion significativa de la latencia de dicho efecto; en.

este caso debido posiblemente a la modificacién de la
proporcion del anestésico no disociado como consecuen-
cia de la relacion de su pK con el pH de la solucién con
NaHCOs.' Estos hallazgos concuerdan con datos repor-
tados por otros autores;'* sin embargo la adicién de
NaHCOg al preparado de lidocaina-epinefrina con fen-
tanil no redujo la latencia del efecto anestésico mas de
lo observado con la misma asociacién de firmacos sin
NaHCOs. También se ha reportado que la latencia del
efecto anestésico no es diferente con la administracién
de hidrocarbonato de lidocaina en comparacién con
clorhidrato de lidocaina.".

Por otra parte, la modificacién del pH inducida por
el NaHCOs en la solucién de lidocaina-epinefrina no
cambio la duracion de su efecto anestésico; en cambio
las formulas que contenian fentanil provocaron aneste-
sia con duracién significativamente mayor en los grupos
I1 y IV. Este efecto, lo mismo que el incremento de la
intensidad del efecto analgésico atribuible a la adicién
de fentanil, posiblemente se debi6é a la sumacion de los
efectos del anestésico local y del opioide en diferentes si-
tios de accién como se ha sugerido previamente.!% 1618
Por el contrario, la mayor selectividad del fentanil en
receptores pre y postsindpticos de la sustancia gelatinosa
de la médula espinal.’$: '7'!® en contraste con el efecto
indiscriminado del anestésico local sobre todo tipo de es-
tructuras nerviosas, sustenta el efecto diferente de las
formulas que contenian fentanil cuyo efecto anestésico
se asoci6 con ausencia del bloqueo motor en los pacien-
tes de los grupos II y IV a diferencia de lo ocurrido en
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los grupos I y III cuyos integrantes presentaron bloqueo
motor completo o parcial.

'Se ha reportado®® que la adicién de fentanil a la so-
lucién anestésica de lidocaina-epinefrina da lugar a la
reducci6n de la incidencia y la intensidad de los fené-
mems cardiovasculares indeseables asociados a la anes-
tesia epidural. Dicho efecto fue observado en el presente
estudio en el cual la disminucién significativa de la
PAM durante la anestesia epidural en el grupo I
contrasta con la ausencia de hipotensién en los grupos
Il y IV. El efecto hipotensor tampoco fue observado en
los pacientes del grupo III en el cual la solucién anesté-
sica difiri6 de la utilizada en el grupo I solamente por la
modificacién de su pH provocada por la presencia de
NaHCOs. Este hallazgo es diferente a lo reportado por
otros autores,'s quienes no encontraron diferencia en las
caracteristicas de la hipotensién asociada a la anestesia
epidural provocada por la administracién de solucién
de lidocaina-epinefrina y NaHCO3 con pH 7 a 8, en
comparacién con la solucién de lidocaina-epinefrina
con pH 3 a 4. En estas condiciones, los datos obtenidos
en el presente estudio no permiten proponer alguna
explicacién a dicha discrepancia.

Por otra parte, la ausencia de depresion respiratoria
en los pacientes de los grupos II y IV; asi como la alte-
racion ligera de su estado de conciencia, que no requi-
rié tratamiento especifico ni complicé la situacién de
algin paciente durante la anestesia atribuible a los
efectos centrales del fentanil incorporado a las solucio-
nes anestésicas coinciden con reportes previos.!*#

Los resultados del presente estudio sustenta la posi-
bilidad de introducir diversas modificaciones en las ca-
racteristicas de la anestesia epidural mediante la inclu-
sion de fentanil y/o NaHCOjg a las soluciones anestési-
cas de lidocaina epinefrina y adecuar de esta manera el

procedimiento anestésico a los requerimientos de cada
caso.
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