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Aportacién clinica

ANALGESIA SUBARACNOIDEA CON LIDOCAINA-CALCITONINA
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RESUMEN

Se estudi6 un grupo de 20 pacientes adultos (ASA 1), de 20 a 61 afios de edad, quicnes se programaron para cirugfa proctoMgicn con
el objetivo de evaluar los efectos analgésicos de la calcitonina por la via subaracnoidea.

Los pacientes del Grupo I recibieron lidocaina al 5% (1 mg/kg) més calcitonina (100.UD) y los del gruyo 11 recnbmon lidocaina al
5% (1 mg/kg) mis placelso (1 ml). La intensidad del dolor fue evaluado en el periodo postoperatorio a las 4, 8, 12, 24, 48, 72 hs. y durante

la primera evacuacién.

La analgesia fue considerada excelente en ¢l Grupo calcitonina (P < 0.001).
Los efectos colaterales pueden ser inhibidos con la administracién de calcio, antieméticos y ansiolfticos.

Palabras claves: Dolor postoperatorio. Analgesia postoperatoria: Calcitonina. Cirugfa proctolégica.

SUMMARY

A group or twenty (ASA 1) adult patients (22 to 61 years) who underwent proctologic surgery, was studied in order to evaluate the

analgesic effect of calcitonin by the subarachnoid route.

Patients of Group I received lidocaine 5% (1 mg/kg) plus calcitonin (100 UI) and thase of Group I1 received lidocaine 5% (1 mg/kg)
plus placebo (1 ml). The severity of pain was evaluated in the postoperative period at 4, 8, 12, 24, 48, 72 hrs. and during the first evacua-

tion.

The analgesiz was considered excelent in the calcitonin group (P < 0.001). The side effects may be inhibited with calcium, antieme-

tics and ansiolitics.

Key words: Postoperative Pain. Analgesia postoperative: Calcitonin. Proctologic Surgery.

La calcitonina es un polipéptido hormonal secreta-
do a la circulacién general por las células “C” del
tiroides de los mamiferos.!

Esta constituida por una cadena de 32 aminoécidos
(Fig. 1), con un peso molecular de 3500.daltons, es so-
luble en agua, y su férmula molecular es Cy53Hg96Ngo
04553.3HC1.2

Becker KL, (1979) y Pavlinac DM, (1980) han de-
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mostrado por radioinmunoensayo la presencia de la
hormona en el liquido cefalorraquideo, en la hipéfisis,
en los pulmones, en el intestino, y en otros tejidos, en
pacientes con tiroidectomia total.!- 34

La calcitonina-causa hipocalcemia e hipofosfatemia
por medio de la inhibicién de la resorcién 6sea y de la
inhibicién de la reabsorcién tubular renal del calcip y
fosfato.

Se han demostrado otras accxoncs. como los cambios
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en la secrecién de las hormonas de la pituitaria ante-
rior, por ejemplo: la hormona prolactina, la tirotrépica
y la luteinizante; asi como la inhibicién del hambre y de
la sed; y efectos sobre-la conducta,>® .« .
Clinicamente, la calcitonina tiene mdxcac16n tera-
péutica definitiva en la enfermedad de Paget, en el
diagnéstico del cancer medular del tiroides, en el trata-

miento de la osteoporesis postmenopé.usica y en las

hipercalcemias.*!

En 1975, Pecile AS, observ6 que la calcitonina tiene
accién analgésica central, demostrado por la adminis-
tracién de la hormona intracerebroventricular en ani-
males.?

La calcitonina ha sido utilizada por diferentes vias y
dosis para proporcionar analgesia, asi:

1982.- Fraioli F.,
en pacientes con dolor por cancer en fase terminal ob-
servandouna analgesia dramética.'’

1983 Flore CE, demuestra que la analgesm produ-

la via subaracnoldea en comparacion ¢on la via epidu-
ral.* o

1985.- Reginster JY., utiliza la calcitonina en spray<

por via intranasal, a 200 Ul diario durante un mes,

mostrando alivio del dolor sin efectos colaterales‘én pa-

cientes con enfermedad de Paget.'s !¢

—Fiore CE., compar6 la analgesia de tres diferentes
calcitoninas por via intramuscular y epidural.'’

1987.- Arinoviche R, por via subcutinea, con 100
Ul de calcitonina, diario por 14 dias observ analgesxa
eficaz en pacientes con fractura vertebral en osteoporo-
sis; 18

—Schiraldi GF., la aplica en infusién endovenosa

comparando dos esquemas de dosificacién: 400 Ul por
dia durante tres dias, y 200 UI por dia durante seis

dias;!®

—Gonzalez NA, muestra que por la via epidural con
10 UI de calcitonina cada 8 horas durante trece sema-
nas proporciona analgesia- en dolor por metastasis
bseas; 20 o

—Chrubasik VJ., con 100 Ul de calcitonina diario
durante once semanas en infusién epidural en el trata-
miento del'dolor por cancer en fase terminal;?

“—Miralles SF., administra la hoermona por via sub-
aracnoidea para el control del dolor postoperatorio en
Ia cirugia intra-abdominal, como las apendicectomtas, y
las ooforectomias; en la cirugia extra-abdominal, en las
resecciones y transuretrales de prostata y hemorroidecto-
mias asi como en la cirugia de extremidades inferiores
como son las safenoexcéresis.??

En la actualidad, la analgesia postoperatoria repre-
senta un problema, particularmente en la cirugia proc~
tolégica, ya que el dolor postoperatorio se intensifica

la utilizé6 por la via subaracnoidea.
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durante la primera evacuacion, lo que puede producir
complicaciones importantes: colapso vascular, infartos
del miocardio e inclusive el paro cardiaco.

Lp anterior, hace que el paciente sienta temor y di-
fiefe iridefinidamente la cirugia, inclusive en casos
complicados.

Postulamos que con una dosis de calcitonina admi-
nistrada junto con el anestésico local proporcionara la
analgesia adecuada en el postoperatorio y evitar las po-
sibles complicaciones causadas por la exacerbacion del
dolor.

El objetivo de nuestro estudio fue observar la cali-
dad y la duracién de la analgesia, al ministrar calcitoni-
na de salmoén y lidocaina pesada por via subaracnoidea
para el trans y post operatorio en cirugia proctolégica.

MATERIAL Y METODO

Se’estudiaron 20° pacientes, de 22 a 61 afios de edad,
con un estado fisico I'de. acuerdo ala ASA, programa
dos para cirugia,_ proctologxca electlya o ;

Se formaron dos grupos de 10 pac1entes cada yno, ¥

_se registré edad, sexo y peso corporal; se les administr6
» como medicacion preanestésica: diacepam 10 mg via

oral la noche anterior a la cirugia, y dos horas antes de
la intervencién quirdrgica se les ministr6 diacepam 100

~ mcg IM/kg de peso mas atropina 5 mcg IM/kg de peso.

El monitoreo fue realizado con la toma de la tensién
arterial, la freécuencia cardiaca.y el electrocaxdxograma
con un cardioscepio “Foregger”.

Con el pacienté en posicion sentada, previa antisep-
sia"de la regi6n lumbo-dorsal del paciente, se realiz6 1a

Ppuncion a nivel de L3-L4 con aguja calibre 16 y 26, se

aplicé a los pdcientes del Grupo I lidocaina al 5% (1
mg/kg) més 100 UI de calcitonina, y al Grupo II lido-
caina al 5% (1 mg/kg) mas placebo.

Para la administracién por via subaracnoidea se uti-
liz6 la técnica de doble aguja, usando la aguja Touhy
No. 16 con el bisel en direccién caudal en el espacio
epldural 1dentxﬁcandolo con la técnica de Dogljotti;
posterxormente se coloct la aguja No. 26 dentro de la
aguja No. 16, hasta llegar al espacio subaracnoideo. Al
observar la presencia de liquido cefalorraquideo, se mi-
nistré el anestésico’local y el placebo y/o la calcitonina.
Posteriorment€, se tetird Ta aguja No. 26, colocando un
catéter peridural caudal.

Se evalub la intensidad del dolor en el postoperato-
rio a las 4, 8, 12, 24, 48, 72 horas y durante la primera
evacuacién mediante la Escala de Keele, la cual da un
puntaje de 0 (cero) si hay ausencia de dolor, de 1 si hay
dolor ligero, de 2 si hay dolor moderado, y 3 si es inten-
so, registrindose también los efectos colaterales.

-Al Grupo I se le proporcion6 analgésicos en el posto-
peratorio sélo por razones necesarias, y al Grupo II
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analgésicos en forma rutinaria.
Se realiz6 €l analisis estadistico, de los resultados por
medio de la Prueba t de “Student” y x2.

RESULTADOS

No se presentaron diferencias significativas en cuan-
to a la edad, sexo, peso, ASA y'en las variables hemod1
némicas, en ambos grupos.

La evaluacion de la intensidad del dolor en el Grupo
lidocaina proporcioné un limite superior de’3.42 repre-
sentando dolor intenso (2.15 + 1.27) contra el grupo

calcitonina con un limite supenor de 1.2 mosuando do-
'lor ligero (0.81 + 0. 46) siendo una notpble sxgmﬁcan
cia estadistica con una P < 0.001 (figura.2).

La evolucién cronolégica del puntaje promedio de la
evaluacion del dolor en el postoperatorio, se observé el
marcado efecto analgésico del Grupo calcitonina sobre
el Grupo lidocaina, siendo que este ltimo, ain a las 72
horas indica dolor (figura 3). . -

Durante la primera evacuacién, el Grupo hdocama
muestra entre dolor moderado e intenso (2.5 E. Keele)
abarcando el 89 por ciento de intensidad del dolor con
una gran diferencia en el Grupo calcitonina con practi-
.cament¢ . ausencia del dolor (0.3 E. Keele) y un 11 por
ciento de intensidad del dolor (figura 4).

El monitoreo de los electrolitos: calcio y fosforo, du-

“MOLECULA DE
CALCITONINA
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rante el preoperatorio y postoperatorio de ambos gru-
pos,. fueron valores dentro de los limnes normales (cua-
dres. I y I). e

Los electrolitos sodjo ¥ potasxo sdlo se momtorlzaron
en el postoperatorio, en ambos grupos, meg»trando valo-
‘res normales (cuadro III). -

.. Lossefectos. colaterales: nausea y vbmxto con intensi-
dad severa, s6lo se present6 en un paciente, los cuales ce-
dieron con medidas convencionales, tales camo el minis-
.trar un antiemético (difenidol).

En‘el Grupo calcitonina no se requirieron analgésicos
complementarios mientras el Grupo. lidocaina. necesité
analgésicos del tipo de la. dipirona y acetaminofén,
hasta mas de tres dias. - - . i

DISCUSION

Los meécanismos;: de la analgesia producida por la

IDOCAINA - GALCITONINA
INTENSIDAD DEL DOLOR
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calcitonina aGn no estén bien definidos.

Se han descrito varias hip6tesis, como la participa-
cién de las prostaglandinas, el sistema catecolaminoni-
nérgico, los cuales no se han demostrado."

Se menciona al sistema opioide como mecanismo de
accién, sin embargo, no se ha demostrado puesto que al
ministrar naloxona, la analgesia inducida por la calcito-
nina no se antagoniza.”

Se han ‘demostrado sitios afines a la calcitonina en el
sistema nervioso central y su presencia de la hormona
en el liquido cefalorraquideo, sugieren un posible papel
de neurotransmisor en la modulaciénd el dolor.*

Recientemente, Clementi G., et al, en 1985 como
evidencia refiere que el sistema serotoninérgico central
puéde estar involucrado en la analgesia inducida por la
calcitonina demostrado por el antagonismo del dolor,
utilizando metisergide, agente bloqueador de la seroto-
nina.?

Basindose en los autores antes descritos, se utiliz6 la
dosis de 100 UI de calcitonina en nuestro estudio, por
ser la m4s efectiva para inducir analgesia.'> '* 1* 18

LIDOCAINA-CALCITONINA
DOLOR (PRIMERA EVACUACION)
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Se empled la calcitonina de salmén (Sandoz) conte-
niendo trazas de 4cido acético como conservador y solu-
ci6bn acuosa, con un pH de 4.3 + 0.2, correlacionin-
dose con otras sustancias ministradas por via subarac-
noidea, por ejemplo el fentanil con un pH de 4.3; es 20
veces més potente que la calcitonina humana, manifes-
tada por un aclaramiento metab6lico mis prolongado,
por una marcada activacién. de la adenilciclasa y una
mayor afinidad a la hipocalcemia.? 2629

La hipocalcemia sintomatica se presenta por debajo
de los 8 mg/dl de calcio sérico, por lo que es oportuno
el monitoreo de los electrolitos, y basindose en los re-
portes de los autores, de que la actividad hipocélcemica
sucede de 4 a 6 horas de administrar la calcitonina por
via epidural o subaracnoidea.*

En nuestro estudio, el efecto hipocalcemiante se
minimizé con tratamiento sustitutivo con calcio en el
preoperatorio y a las 3 horas del postoperatorio, funda-
mentindolo en la recomendacién de Rico Lenza H.,
con 2 gramos de calcio a las 4 horas postadminitracién
de la calcitonina, demostrando en nuestros resultados
dentro de valores normales a las 24 horas del postopera-
torio. % 3

La analgesia subaracnoidea baja, abarcando de L5

CUADRO 11
ELECTROLITOS EN ANALGESIA POSTOPERATORIA

: CON CALCITONINA SUBARACNOIDEA
¢

t GRUPO CALCITONINA

YT O Periodo Electrolitos Rango  Promedio + DS
g ot \

187 \ . Calcio 8.7 — 9.2 9.0 + 0.15
£ Preoperatonio esforo 3087  311+0%
H ) A
& o \ ; . Calcio 7.7 — 94 8.8 + 0.47

o Postoperatorio Fésforo 2.7 — 4.0 3.2 + 0.43

MOviococama [ caciTonna

Figura 4.

CUADRO 1
ELECTROLITOS EN LA'ANALGESIA POSTOPERATORIA
CON CALCITONINA SUBARACNOIDEA

GRUPO LIDQCAINA

Periodo Electrolitos Rango Promedio + DS
. Calcio 8.8 — 9.0 8.9 + 0.14
Preoperatorio Fésforo 3.5 -35 8.4 + 0.08
P . Calcio 88 9.0 8.9 + 0.06
ostoperatorio Fésforo 3.3 -85 3.4 + 0.07
Valores normales:

Calcio 9.0 — 11.0 mg/d}
Fésforo 2.5 — 4.5 mg/dl

Valores normales:
Calcio 9.0 — 11.0 mg/di
Fosforo 2.5 — 4.5 mg/dl

CUADRO 111
ELECTROLITOS EN LA ANALGESIA POSTOPERATORIA
CON CALCITONINA SUBARACNOIDEA

POSTOPERATORIO
Grupos Electrolitos Rango Promedio + DS
. Sodio 130 — 140 136 + 3.6
Lidocaina Potasio 35— 4.2 3.9+ 02
Calcitoni Sodio 152 — 140 187 + 2.6
Potasio 35— 45 $9+0s3
Valores normales:

Sodio 135 — 145 mEq/L
Potasio 8.5 — 4.5 mEq/L
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a §5, se ha utilizado desde 1944, colocando al paciente
en la posici6on sentada, tiene indicacién para la cirugia
proctolégica.*?
La técnica con doble aguja utilizada por Nessahel
VS, disminuye los factores secundarias del bloqueo

regional .
La Escala de Keele para evaluar la intensidad del

dolor, fue seleccionada por su facilidad en su aplicacién
tanto del observador como la referencia del paciente.

En relacion a la posible neurotoxicidad de la calcito-
nina ministrada por via subaracnoidea, se ha descarta-
do, por su compatibilidad y su pH, ademas de su pre-
sencia normal en el liquido cefalorraquideo y como lo
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demuestra Chrubasik, en su estudio con calcitonina en
infusién peridural con duracién de hasta 11 semanas.*
21, 27

En base a nuestros resultados podemos recomendar
la asociacién de lidocaina y calcitonina para proporcio-
nar analgesia para el transoperatorio y postoperatorio
inmediato, mediato y tardio, y cuando se presenta la
primera evacuacién.

La calidad y duracién de la analgesia postoperatoria
fue satisfactoria para la cirugia proctolégica.

Es importante monitorizar electrolitos séricos.

Se necesita adecuar una relacién dosis-respuesta, de
acuerdo a la poblacién en tratamiento.
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