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En el trar:1aau.rao de la biatoria de la bumanidad ·,) loe -

avunooa de l• medioina, enoontr•oe que todo ba tenii:io una e•ol,!;! 

016n n11tural, aat pu•• en la bdaqueda de aol1.1oionea para aliviar 

el }joint..nte probleme del dolor •• r••wa• e cont1nuaoi6n une •e-e 
ria de d11t\lO aht6rtooa, tomando en ·ouant.a 101 beoboa mle aol:re

•alientee, 

All!'ECBDDTES.- Desde el inicio de la bllllanidad. el dolor a cons

tituido uaa graTe atliooi6n1 ya fJrl la :Biblia a• oita l& aenten-

cia de Dioa lan&aJ.a a Eva al aer arrojada d•l paraiao t•rrenal,

"i>•rtrh a tu.a biJ1J• oon dolor", luego entonce• e•t• graY• atec
o16n ql.le entorpaoe la ru.Sn y llana de •••aaooiaao al aapfrltu -

d•ble aar abolida por algdn ••dio, :; •• po?" ~11ta Taa6n que ,,. -

inicia l.11 bdequeda. dal antídoto oo~tra el dolor. 

J::n la leaendaria \:bina, etea de 11u.e aparecieran inm-

oripoiunaa aaoritaa, oa Anoontraron an tU.11baa prabiet6rioae, l•J. 

oaa o punzonna de ,Piedra 3 en lea tu.bao de lo• noblea 7 r•.Y•• -

•BUj•• de oro 1 plata1 l•• oual'lrt aabainoe ban aid.o utiliaadas en 

el arte do 11 ~oupuntura 'lue b• aido enoMam1nada tund,.mental•ente 

pare aliYiar el dolor ( 1). 

En el año 220 •• de c., ae eaoribe le obra titulada -

Rei-K'ing o la1-J1ns1 escrita por el •.Parador Huang-Ti, en la -

cual Htableoe una cl•aif1oaoi6n de lo. acupuntura, 

Baoia 1400 d.C. 1 apar"'loe la >Jl'htuilla et.el ':'hombre de

brnnQe"1 ti&lll"a en le cual se raprosent.an loe puntos c1.:t41:1eoa de 

acupuntura i:-or r1edio de oritioJo• 1 dicha tiaurtt are el mod•lo <!e 

la eru11eñanz;¡ t 1ra loe eatudientea. 

l.aJ baaes de 11t acupuntura aon 10~ :t'ilos6f'ioau ~· efl

t&n haa11dae en un aiateme binario representado por la materia ~-

1& enel"gfa. 

Eete .Jiatema reoib" el norabr• de Yin :1 Yang ( Cuerza11 -

que ee completan :1 se auoeden una a otra ein j..ur.¡e interrWlplr-

ee). 



Eetaa óioen 1u• la •btor'111 estl ooa¡:ueot• por o1noo -

elem•nt.oe ( tiarr11 fuego, agu11 aire 1 madera) 1 que oorreepo~-

dun a nueatros 6raano,_pertioulareo ( 1). 

3in ubar.;o, 10~ oooidentules no oreemos .-n dicha t&o

nioa1 l• que •G ,puen1u .¡uB no tienen basca oieatftioaa en que fl!! 
da111entars111 pero adn aaf ae b& encontrado qu.e en la. aotu11ltdad -

¡ior eje11¡ilo ae ll•V"&n a 011bo oiru¡!iia ain eneete•i• 1 sdlo oon -

aauJ•• ooloo1ad•t1 •n t1.i. ti1Jt ttlifp•oftioo._ • 

.Ahora bien, 101 chinos tambiln ae ••r'lf:an· del baobftt -; 

para •itlaar aua d.olot'e1 1af. como ~· lo• opi11.oeoa. 

Aat pt1e11 le luoba ·contra el d.O:lor no ea une aepiraoi& 

bu.ana tan antigua ooao puliera p1reoe:rnoe, 1obre todo ai noa r,t 

f'ert.oa al aund~ oooidontal. Una interpret•clan bf'blloa del eu-. 

trilil8nto oa.o expi11013n, del pa41oimlento oa.o ofrenda ef8tl.oa
• inoluao, en un terreno 111• oienUtloo, l• ezplto1018n del do-
lor oomo ·una aalu.d•ble .re&aotan de dete.naa ~ •lana,. •e'1tuv1eron 
el e1tudio de ten&neno11 '1giooc al1Jado del tntora• dft 1011 gale

no1. C11randero1 :¡ ob•rl•t•nie~ o li•Plea r•ediOfl rol•l6rloo• fl4,! 

ron loe eno1raec1oe do buscar el1vio, 11uaa veo•• oon p&oi••• ee

\N1f'a1H"1•1 ~ otro1~ o~n eficaoo111 reaul <t.&do1 como d P•.)'ot1 en la 

sociedad Aatooa, el vino de 11andr.laora ,propuettto por dl.s10,;ridew 

3 ll!JIDnj~s 190,POf"ftArRs u111d•1J por Slo~l.4.s dOJ S&lerno. Aaf nO!llO -

la ooo:s r.1qct1o:h l)Or los fn'11oe ~ de le :¡u1 •• obt.uvo el pri11er -

anaotbioo looal. (2, J, 4). 

En 13451 Rea•k hi11oe la prl••r• deoc.ri,¡iol6n de los gan

glio• ¡ ollul1u ei11ptticoa1 oon caraot~rf!Jtiou 11w.111.jante1 en -

toraaold:>1 dhtribuot6n ¡ prolongaoi.1:n qae parmit:en rtlfor1nch1r_ 

loe d.,l ai.ate:aa nervioso dv r"l soL6n ( 5). 

O•.,kell hace Ja dbt.incidn de 3 aist•a• de 1'ibr11n no_!! 

ro•et:etativaa1 blll.baree, toraoolW11barea ~ eacras1 la• ouall!lii ti!'!, 

nen un11 condu1Jai60 diferente ;¡ preoa.ien A movlmiento 11 d .. laa 

v!ea1raa. 
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La~al•1 oatu.11• .i.a fialolllgfa del e is tema· nervioao n•i¡. 

ro·n·getativo 3 ll•ti:• a la mis•• o-.>nolu11l6n de aaskell, achml21 -

deacri be lo. exietenoi 1 de tormaolon"• aut6nomss en loe 6rgano11 -

a loa cualea den<>llin~ shtei.a ent~rioo {;). 

La eYolluoi.Sn d.al eotu.:lio da loa fen611enos c.l.olorll•o• •

partir del deeoobrl11lento de la aleotrioided animal ee-;uc.iaiia -

por ·1i1.t:ih ~· Cav'ldiab en el aiglo XVIII en el pea torpedo 1 con-

tlnu11.du. con loe tr•bajot1 de Oalver.i I Vol te I aua l&r&Qe años de 

oon,tr..:1W'ereia sobre la exletenoia real de le eleotricldad 1u1 el -

eer vi•o .l ¡.or oonaisuients en la tr81lam1ai6n del i11pulao nar-

wlooo (6), 

Lo.a eatu:Uaa i.nat8-iooa de Wonteí'Sa fueron loe pri?!laroa 

en relacionar la •l• nanioaa que partiendo del oarabro llagaba a 

la J,terU'~ria "3 de9d., la periferia retornaba fllTI to,... d• a•r·••-

olfn al nont~ol eentrol (6). 

El libro ••orUo ,por Larlobe deap .. rt4 el interle ror -

J .. oomrJ •J• r·•'tt'logfa d•l dolo"'• ¡ionlendo ftn boca la el2p11teoto

•'• 110•0 troh•i.,r.to ele dlterentae aleltte (6). 

Elll f9tt, Spllln·.) nRrtla pr~¡>onen la coriiotomf •. _oot10-

t.rabmiento del dolo1.• ,) ;ue bo,)' en día •• diE;tUt utUia•ndCI aun-

,-¡l.\e ~· 11•1 m::>:Htio6 la tlonlca, bar.i6nd.olo abortt por eedio tia un.:. 

eleot.rodn •Ub'3at"1eo par!I J eeion&r el bae oepinotelbico leterel 
(6), 

En 1345, Mbl te ~ Svel t propn11i•ron 111 leucotom!• 00:10 -

trflh.miRnt.o en J•t.ermin•doe dolorttR no m1nejftble8 por otroa rn¡t.2 

dos U8Jl"'Chlment.e o•us1il.¡ia " 1tolor ~ro'1uo11o 'ºr cGnoer ttn"mi-
nol (E), 

F.n 1951 no.,er¡z6 M Al'18l!,Yoroe ) ti h lf*Oris•ntom{fol e(l!DO tr.! 

t.t:r.htntu del d.Jlor l5eeo ttn lo~ olincer.:-3 d,. 1um1t, :¡ d€'r:i.ziul;11 en •l 
gunnR otroe tipoA tt~ oano19r ... 1t {6). 



La oirugla e3tarotlxioa del tllamo 1 diriaida R loa

ndcl~oD t!!l~micos impli.iodoe en eil dolor, !tlln'lua tene-8 uns -

baao ris1ol6gica apnrcntemento bien tunde.111eintads1 no ha oond.~ 

cido ta11poco a ,roaultetlos H&ti~f11otorio11 ni &ersietentes 1 A -

e1.oe,Pci.Sri iel d;.'.)lor dn el alniro3e tal,raioo (61 8). 

Nooderlae en 1959, '1emoetr6 la aooi6n inbibidore de 

lt.a fibras taotilea A del te mielfai.)ee •obro le,. C a.miolS:ni-

oaa t5rmioo doloroae11 ( 6). 

La eeooi6n quirdrsioa del ot'naulo (cinsuloto1tla ftO

terior) ae preti<&re. a la leuooto•l• 1'rontal en alguno~ oen..:.-.,1 

troa, para el manejo del dolor irreductible como es el oaao -

de la• laeione• prodc.~idae por bervea eo•t•r (4, 10). 

Kn 1965 Vall 1 Xelaaok, establecieron la teorla de

la 0011puerte, la cual babla de 1Ul ••oanhrao neu.rel en laa aa-· 

tae doralllea de la m&dula que puede aumentar o dlamiauir el -

influJo de Ulpulaos aanioaos de lae f'ibrt41 peri:t',ricae al -

sietema ner•ioao central. 

Lo11 oi.guientee elemanto11 intanienc1n en la teorta -

11cnotonada1 

ll) CAlulaa d'! 1 A sustancia s:elotlnoae de Rolando 

(l&mlnae ti :J III) ;¡ o&lulaa de la lúina V de Raxed 1 lea OUJ! 

lAa eon trana1d,,oras de aenaeoionea baoia estr•1oturas del ei!. 

tensa nerv l..oao central. 

b) Pibran A :J C ~u.e llegan a lae ollulao de la auo

tanoia ¡eletinosa de Rolando (II ,)' lII), exoitan a ln'!!I ¡irirne

raa R inhiben e. la'J Heeundre1 est6.a o6lulea ejaroerfan acoi6ri 

inblbidore sobre las c611.lles di! la l~mina v. Por ooneiSUif'n-

+;e, e9ta teorr" 81'.Plica que.lfle f'it-rns da per¡uei'2io otilil-re eo-

tl1•m ·otiriendo 111 001J1puarte al inbit-ir e l&s fibras de lft 'JU!! 

t9no1e tel~tinORfl .> ll•a fibras er1.1a.,,.11 tenirtan un etet'!in -



opueoto (6, 15). 

Sbaal,)' llevS eotu teoria a la pr6otioa, iaplantan

do eatimulaclorea el.e ritmo :¡ treouenoia determinvdoa para blo

quear la trana11iai6n del dolor (6). 

E.a 1973, Lieblakln:l ~ :Beaeon demostraron •l e:tecto

mortlnioo an la es tiaulaoiSn acued.uotel :t .P•riventriolllar. ~ 

ee ta miemo año S,)'dneJ' y Ooldetein, Bu.oh ea, eto. 11 .t .. oetre.ron

la exbtenoia de reoeptorea oerebrale.t e:Jpooiticoa para la -

morfina, lo :¡ue b:i llevado a utilizar in1eoalonee de ·eete ºO!! 

pu.esto en el LCR para trat•iento d•l dolor (6). 

Bn 1375 lluj;bee 7 l:orterlita, dieron lee baaea tiei,S; 

l6siou de loa et'eotoa de loa opiaoeoe el de1oubrir la exie-

tenoie de en-d.ortinea liberadaa durante ·1a eatiaule.oi6a peri

aoueduotal (6, 7). 

CORCEP'IOS.- lD. tlrmino dolor 1a detina o..mo1 "Una aansaoicSn -

tfaioa o aeni•l de •u.frlmiento o de1uooieao, anguatia, o -

atliooidn. Seaaaoi~n aflioU.va de una saarte del ouerpo5 aent,1 

•lento, pena ~ oonaoJa del &n1110• ( 15). 

Objetiv•ente •l dolor •• define oo•o "una e.i:pre-

ai6n da la 1atersaretac16n da iapulaoa e 1nfluano1aa que reot

ben aleunoe oeniroa del cerebro" el). 

Sl dolor ea una señal de alama, ea un aviao del º.!: 

sanla110. E.te a• enouantr& relacion11do con axperienoiea aubj~ 

tivaa, le3 cualea ban aidO de.i1.gradablea peiooldgic11i11ente ba

blando, Ul miAo, e:daten aotitudea e:aocion&lea J eepeotoa -

ou.lturalea que enfatizan o le dan el matiz en cuanto a la in

tenaidad .!al dolor ( 6, 15). 

Se hacen dos olasifioaolo'nea del dolor en agu.do :t -

ordnico, con trea oatec::orfee· blaioae o tipos de dolor que 

aODI 

- 5 -



1) Dolor eoc,tioo o nooio1pti•o, prolS.uoto d1 lu ao·U••Oidn de 

nooio•ptore• 411 teJido out&n10 1 pro1'undo traa111ltldo 

prinoipalaenh por tibru A-IV ~ Upo C poliaodalea. .1J.oa1 
b•rida. ,poatqulrurgioa, ••t&ataai• a •••• , dol~r •lotao'ial -

o •ueoulo••c¡u11at100. 

2) Dolor •i101ral 1 oellaado por oampt'••ida1 intil traoi5n, die

tensidn o oetiramlento de v!acerao tor!cloema :. obd.omiaa-

l••· :SJem. "1.P•Dclio:ltia1 ooleclatitla osuda; •et&staai• be

.Pltioa l t~or panoreltiao •. .Eete dolor •• 11.al looalia-.io,

•• ·refiere oomo "pro.tundo", "ardoZ.oao" l •• acampa.Ha de -

nliuaeas1 v&.ito l 4iatorta1a, aef mia•o euel• irradiarae -

a ait-ioa outlneoa leJano1 al dolor de la l1aidn1 eo trane

mi tido ,por f'i braa e polil!lodal••· 

3) Dolor ,por deaater1ntu.ci601 ,producido ,por 11aionea e loa -

aiet•U nerviosos p•rit&rlcoa1 oontral o mboa, a cona....._ 

cuancia de la oo•presidn o intiltracida de aervioe per1t6-. 

rioo• o d• la mH.ula ee¡iinál, J'C)r un tumor, trau.eatl•c -

o leaidn qu!caice a nervio• ¡ierit&ricoe1 provooadoa por oi

.;..ia, rll41ac1~• o ¡¡u1m1otorapla para olnoer (3, 4, 8). 

'Jll.ATOKIA.- Pilocen&tioaaent.e 1aoontremoa doe 1i•t•aa, LlDO e¡, 

tiauo O palioe•plnotallaiOOt CCllpUeato por .tibraa C poli80d,! 

lee, 11endo un aiat1111e indirecto mul tineuronal, donde le infg 

· ascidn interna no •• mu)' eareclfica ) 1H ditioul ta lo looall

zaoi~D del dolor (B, 9). 

El otro sistema ea reciente o neoea.-inotal.bioo, -

cc•puaato por un eietema de 3 nouroni;9, la inforuiaci6n ee 11&a 

ea,peolt'ioa ) Yit1ja a tra•.Ss do '-ibraa A 11iel.!ntoo1 ( alf'a o I

~ delta o IV) (8, 9) • 

.En oiJ.ant.o a los receptores para el dolor, ae :f'orman 

por termiaaoiooea no enoa¡iauladat1 tle f'ibraa nerviocea parlf'é

ricoa del srupo I: ~ IV. Las terminao1oDea simples no dU'eren

oiad&e son filosent;Uoemente receptores enti1:,""Uo11 aun:¡ue no 
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eon ea.oluelwMent.e para el dolor, eaaa t.•rminsolonea aUiplea -

pareoiin aer ·.1 doioo tipo de reoeptoreo para 109 eot!mulos d,2. 

ioroooo lB, ~).· 

El dol.,r puode eentl:-ae como doa ondea <JeparadH -

por un brevfl 1ntorvalo1 la prl•drA. ee aguia y looalisada, oon 

oonduooidn a lo larso de laa fibras del eT:J..PO A. 'Le segunda -

ondi). 9a difusa y deans;ratlable y depon.lo do la oonduooi6n lon

t~- d" h.!! f'lhre.:: d<!l gru,po C pol1modalea (B, 9). 

La vf.a d&l dolor 0011pueata í>OJ:' 3 neuronas ao llevp.

• oabo d• l~ :1iauient.e aaneral al aotivarae •1 reoeptor1 · •1 -

01.1al puede tener a11 oria•n .en piel (l&..ina baaal d• l~ epid•J:' 

•la, d.:ande la cubierta de los axonea ~ lea ollul.ea d11 Bo~wann 

•• inva¡inan ent.re loa ,_.uera'tlnooitoa) la aenaaoi~n Yiajn a-· 

trl\v&a de las. t1.braa A alfP b111u1Jh ~Hl'Mr .•U. relevo en la pria!. 

r• n•ul'ona1 la oual ae eoouentra en el a•nsllo raqulcleo 1 oon

tlnuando •~ •iaje basta el a•t• posterior de la mldula ••Pi-

nal1 donde bao• la •itpdent• •inapaill en lea lbina11 ele Rexed 

I, II 1 III (8). La• fibraa J. delto (meoanorrec•ptora~ ¡·laa

C baoen ainapai• en la la.loa I 1 parecen estar 0011proaetidaa 

en la eatrada. de aeilalea de umbral al to eobre dolor en s•ne-

ral (8, 10). Dando a conocer al orsanlamo que algo d.uele, pe

ro no ou&nto ·d11•l• ni el 11ot.Lvo del mismo. Laa o&lul&a inter.:. 

nunoi_alea localizadas en eatas l&:ninaa a.)udan al illpu.l.ao a P.! 

aar a laa llminua IV 3 V1 donde a• encuentra la 2•• neurona,

el paso· a1.su1ont.• oo ln decuaaci6n de le.a t1.braa, la cual pu,! 

·de llevar•• a cabo en la ·lbina I 6 V aubiendo o bajando· 1 6-

2 ••amento8. Poaterioraente el estimulo e.aoienó.e a trav'a del 

has e11pinotalbioo lateral b1;1sta llegar al ndoleo ventioopoet,! 

rolateral del t'1amo, en don:le oe encuentra la )a. neurona. -

Como punto f'in~l paaa a las 6rees 31 1 ~ 2 ·do la c"rteza car,! 

bral ~ a las &reas de oaociaoi6n 5 :t 7 doade el oetíaulo ea I!;!: 
ce O\lnoLente (8, 91 10). Ver figura No.- 1 

La vte pele;)eapinotal&rni~a o m.ul t.ineuronal ea aeme-



~ant• a la anterlor, la .d.iferenaia ae eoauentra •n .el lu,c&.r -

dand~ ••tl le )a. a•uron•, 3a que bien pu$de dirigir•• el •s

tt•ulo baal.a el ndaleo ventropoaterolateral del tlluo, o qU.! 

darue ·en alguna parte derivada del dionoltalo (que no ••• t5-
lamo) ~ da alll pasar a cerebro, pora po11teriol'llent• llegar a 

corteza (lrea ), 1, 2) 7 por dltiao baoerae oona1ente ea le•

lreao de uooiaoi6n 5 /1 1 (8, 90 10). 

La11 Tfaa del dolor d.e•orU.aa anteriol'llant• aon aa-

oaadantea, por dl.tlnio •• daaorlbir4 le anatomfa ele lea Tláa -· 

daaoand.ant••• 

Laa Tlee daaoende'ntea 11oduladoraa del dolor, llevan 

el trlnai to d.a imp\llaoa nervioaoa deada oentroa auparioraa · -

(tallo enoatl1ioo) beata la aildula eapinel 7 fuaolonan •odu-

lando lo actividad. en laa v1aa noaioeptivae uoaed9ntea. 

·Una 4• aatea Yiea ee inic1a en la auatenoia gris p~ 

riaoueduotal del oarebro ••dio 7 deaoianda bu ta el·. ndol10 -

dol rafl HPO (ID) en el blllbo. lloodo oh{ bol/ una pro11oooi6> 

baa~a el aata _cloraal da la a64ula espinal. por lo Tia del tas

ofo\llo lon¡it'1dt.nal doreal. que termine en lae llminaa I, II 7 

IY de la •6cl\lla eaplnal para mod.'11.ar· iapulaoe nooioeptivoa -

aterentaa. 

La ••dunda vf:a deacandente, colocada mAa lateral•llJl 

te, ae inloia en al ndoleo reticular paragigántoaelular en la· 

protuberancia, se pro~eota haoie el cuerno dorsal .por la vs:a.:. 

del taao!oulo loogi tudinal dora~. 

Un 15.' de las c6lulaa au al JfaM contienen aarotonba 

l ea f'aotible idantitioar terminales que contienen eata aust_!l 

oia en les o¡lulaa nerviosas de loa cuernos dorsales. Sin a

bargo, laa c'lul.aa dal !IRM. tambi&n contionan otras poaiblea -

aol&oulae neu.rotrane11isorae, como. auetanoia P, anoet'alina 7 -

hormona liberadora de 1:1rotropina, El ndoleo reticular pera-
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•igantoo•~.ular oontieae noraclr•nlllina Jo eerotonina, 

Uaa tercera pro1eooi6n ( yJ:li.} baoia la mldula eapi

nal deade el tallo eaoetllioo 1 el adoleo del rdl doraal, ºº.!! 
tiene ••rotonlna :¡ enoetalin· •• 

La eetiaulaoi~D elltotrloa d• la auatanoia cri• ·p•r! 

•oueduotal, del ndoleo del rat'I •asno. o al aata dcraal de. la 

aldula ·•apinal, o le miioroin:¡eooidn de •ortina en eatoe a1tica 

produce analaeala oor,¡>oral total· .7 bloqueo motor, aaniior~•l o 

au'&6no.mo ooaooaitante. La anals111ia producida por eatiaulaoi&l 

del .tallo •oet'Alioo o por in¡eooi~n de op_1oidee 1 ae bloquea

ooa el aorta anterior del taeo!ouio lo>agltudinal doraal o el 

'&re~•i•nto previo de loa ani11alaa con naloxona o paraoloro:t.!· 

llilMina (bloq"1eador de la a(nteai11 da aerotonina). 

La eerotonina ) la noradrenRlina aon poaiblea neui:g, 

tranamiaorea en aataa •fae del tallo aoetltlioo en animales 1 

an el hoabre. 

Katoa eiet•es deeoandentea puedan aer aoUvadoa .

})Or iauoboa eatfauJ.oe tia1ol4giooa :¡ exparimentelea, ooao el -

eatr&a, par• producir an&l.ceaia. Se ba penaado que au aotiva

oi6n oi-ig.ina la libaraoi6n de aerotonine ( :¡ tal vea t1uoboa. ~ 
otroa · neurotranat1iao~e•), que 11odula la itotb·idad de laa vfaa 

eepinotalblo1e aaoendantes. Ael 11ie110, se ba eugerido qua.la 

aoUvao16n de aate a15te11a de control. deaoen;.ienta por la ac

oi6n de op1aoeoa end6oenoe, oomo beta-endortinae :¡ enoet'ali- · 

naa, puede explicar el ten6meniJ de lo. enalge1ia por pleoebo ¡¡ 

loa aparentoa oteotos anals.Ssinos de la acupuntura, 

La deeori11ot6n genar1:1liaada de au tro.)'eotorie de -

e11t10 v Í&a ea la aiduiante• 

A nivel d~ 0'3ntroe oerebralea superiores ae encuen

tra lo r..11ur.>na d.a ,Pri14ar or.:fen, la ouel a1.1vta impuleos hoat._ 

al aeta poatqrior de 1& ni&dulo eapinal (l&nina I ;y V Rexed),-
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looalizlndoae ab{ la noarone de 2o. orden, bq u.na deoua11oi6ri 

00110 tn laa v!ae aaoendontea, pero &ate se baoe a n1vel del _, 

tallo 1noet6l100, para contt.11uar por el le:1niamo 11edio oontr~ 

lateral, llegando 'll bipot'1a;110 3 deepu&a al tAlamo (ndol'!.º -

ventropoeteromedial), donde ee encuentra la neurona de 3er • .;,. 

orden ~ t'inalmente pasa a laa Areae 3, 1, 2 1 •• bso• oonoien 

te en laa lreaa 5 y 1 de aaooieoi6n de la oort1aa oerebrnl1 

Eatea viaa e<Jt&n dedicados a llevar in:toraaoi6n do

loroea lorosa, t6rm1oa ~ tlotil de la cara, ·1a ·trente f •Uoo

••• de nariB ~ booa i¡:•olatarH.bH (81 10). 

B:tTIOS DE .&CCIOM DE LA .lll.&LOESU EPIDUR.AL.- Loo pooibleo ai

'tioe da aooi6n de la anelg•aio 1pidural aon lee ratoea nervig 

a.i.a aapinalea, dor.al~e ~ ventrales, 109 tronooa nervioeoe -

eapinalea paravertebralea,. laa ratoea de '1oa ganclioa dor.,...,_ 

leo, y la m&dula eopioal ( 11). 

ftSIOLOQIA.- Lae ~ibru ·C po11,1angl.1onar•11! •on ls• primeras -

en anesteai&l'ae :t lae tibrae· :B presangllonaree ooo un dllnie-: 

t.ro de 1 a 3 11iora9 lea ·••OWllan. ~tH !'i hrea •O!'l de aran la 
portanoia f'hiol6s:ioa porquo su it1terrupci60 produce el eteo

t.o de una ei11pateoto1d.a temporal,. Bate bloqu.eo elt1p&tioo Ü~ 
ne· efecto .. "faaoulares. Deepu'• del bloqueo de este~ fibras, -

•i~ne por- ar.len creciente de di6metro1 laa tibrea 'lue trensm! 

te les eenaaoionea de temperature1 dolor·, tacto 7 tinalmaat._ 

pr .. 16n ( 12, 13). 

El orden d"" l 011 eteotoa ea oonaeouencia del te111af'lo

d.e lee f'ibraa 1 lee :fibras lla.)'oroe son lee mot.oreo ~ laa pro-

piooeptivae, ~ue tambiln aoaban p~r bloqueerae ei le nonoen-

treoi6n del ane.,tAaico ee 11utioiente ( 12). 

El dolor pOatoperatorio entre en una da lea dos -

grandes di•i•iocea que ae hacen d'9l mismo, o aea en la de do

lor de origel'I "1d'.Udo, 'ato representa un intor&s· JDU.)' especial -

10 -



para •l aao9tesi6logo. El dolor ¡>oetoperator.10 e• relec1o~a -

prinoipal11ente ooa la inoie16n quirúroioa1 por eato mismo en

una spendiceotomta o coll:oiateotomfa, el dolor 00011ionodo por 

el aoto qtdrt1rsico S'roJcede prinoipal'l.ente de la pared abdomi

nal, m. dolor pooto,peratorio abarco un periodo que puede div.! 

dir1:1e en doa partea• les 48 ¡.rimaras horas, a ¡oertir del mo-

monto én que el enf'ermo reoupura au oonoienoia ~ durante les

oualee loa tendmenos doloroaoa ••t5n diraotamant• en relaoHln 

con el acto q1lirdrsioo1 1 loa d!no •isuientee du.rante loa ou.1 

lea pueden lnterterirao otros :fen6monos doloroeoe1 oef'áleae, -

4olore• auacularee 1 raquldeoe 1 orieia de aae •. La analBeaia -

,poatoperatoria oubre estos doa periodoa. Co.o una reapueeta -

a le agraei.Sa Ooaaionada por lo inoiai6n 1 lea auturoa,. a•.-
produce una liberaoi6n d• au1tanois,., lP• oualee aotdaa oo•c

lat~rmediariae, resuladoraa o moduladoras del dolor, OOllo -

oon1 l• biatamlna, la eerotonina, bradioinine y otro• "tlpoa -

d• oininaa, loe tr~sanoe :¡ l•• proataelandinaa • .U intor-

aooionu eatu eu.batanoiaa con loa re~eptorea d.e lea neuro-

nae eferente• beoen deeoender el uabral nooioepti•o, lo oual

•• traduce ooao una •a.)or aenaibilidad baoia 6ate por parte -

del paoieate.(22). 

La preveaoi6n del dolor 11• pueda obtener en oierta

••did.a oua1 .una bu.ana telonio,¡ vpvrat.oria ( aooionea poco trau... 

matizan tea re1peoto a lu :tibr1a muaoulflro) 1 una ·Uonioa ane,1 

t••ioa que· deje pereietir una anele•aia po9toperatoria1 i>eiog_ 

teral'i•J una buena iamovUizaoHin de toooe operatorioe artio_!! 

lares ~ euaonoia d'I movilizaoionea intempeativae. (22). 

El of'roulo viooioeo as tr4ía-ensiedad-dolor1 deampe

fia un papel 11uy importante en la inter_pretaoilin del. dolor,. -

auniue tambi&n, oomo. anteriormente ;¡a se ba manoionado 1 alsu

noe p.:ioientes por eua ra{oes Gtnicee ~ oul tureles no •anifie.a 

tan dolor, pero esto no ei8ntf'ica· qua no se encuentren pre-

eentea le desagradable eensaoi6n dolorosa (Bonioa) ( t5). 

11 -



B:n la aotuulidad unR forma m'8 efectivf da eliminnr 

el· dolor e• a tT'aVla de la aplioaci6n de anaat3ei.o.oe en al ª.!! 

paciol peridural pllr medio de 'un oat6ter oont!nuot el sitio de 

a;pl ioaoi6n de ea te tipo de analgesia, noa asegura la entra<!.a.

J.ireota al eistemu nervioso • .Aa1JDi3mo, la aooi6n eo"brc ln11 -

fibraa nerv..,osae tr11nemiaoraB del dolor. Wo con &oto so dee

oertti l~ D}>lioaoHin de otros med.io~m~?ntos pElt'~ el alivio tt.,l

dolot', por diferent"!~ vlae o.a ncoe!!O al ort,;anie!'Do {ot'al, i~

tramuac'u.1.,,r, int.'!''lV'!nosa o lntri:tteoal) ( 1;). 

l1a .analgesia r•e;ional &9 utilhada princt.relmente 

despu3e de lR olrusta vi•O•l'al "lu• es la mis larga Y dolorosa 

y dttprim111 por et :Bbme ia ventill\oi6n. La oirugla abdominal -

al ta repre1uin-t;a la prlnci11al 1ndicocl6n da acto.3 t8oniof'1J Ya 

que ee· mu,)' dolorosa y no neoeei tf' un bloqueo d.etnaaiedo ~to. 

Kl. aneatéaioo local puede inyeot.arse diA ra.s.n11ra in-

termitente a uno frecuenola 1.U& de¡ionde de la d.uraci6n de au.

aÓci~n {oad• 4 • 6 boraa en prin~lplo). Algunos aon porttda

rloa d~ tn;yeot.tionea aiste1d.tioaa y otroa de in;yecolonea a de

manda. },JJ iri;,ecoi~n oontinlla 11e reali"Z>• con la •J11J.da de un.t -

bomh=. o '1.e una JOl"in~a au1.opropulaade pero tiene el poligro -

de orieinar una ncwnulaci6n {22). 

Otro motivo r::i;bs por el C1.13.l noa inclina.moa a la -

anal~-aai& ¡>or v!a· •I>idural en el postopere.torio, ee que :t'aoi

lita ltt. reauperear:i6n :t reduce la estancia intraboepltale.ria, 

es! oon10 loo OQstos en loe pocienha q,uit'Grgico3 ( 11), 

El aneat&sioo local ele,sido ¡-~ra la reali1.aci6n dt1-

eata e~tudi.J de invaetlgsci~n ea la bupivaoaina aifl¡ile a dit.! 

rentes ooncentra~ionos. 
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FORMULA EsTRUCTURAl·, -

1 Butil - 2 1 , 6 1 , piperic\ilo. 

C.AiUCTE.tUSTICAS ~UIM.ICAS.- Aneat3sioo local de tipo amida, al-

_tamanta aolutle en etanol al ~5~, ) aaoaaamente aolubla en -

olorotormo o ecetona. 

ACCIONES.- a)' Tiene oooi6n eeleoti~a eubre al aiatema nervio

.• o. F.etabilha le mentbraba nauronal y bloquea -

la inioiaoi6n dol impulso nervioao. 

b) Ea totalmente rovor~ible. J.l ooaar ttts ef'~otoa, 

la tunoi6n do los nervios reaparece uin quedn·

•eoualaa • 

. o) Poaae blija toJtloidnd, eieiapre que ae uae en oo~ 

º"ntracior.ea y dosi13 sdeou&daa. 

d) El tlg.,o de lat.fnoiEi es roletivamento corto. -

Pero •a)or en ooaparaoidn con l& lidooe11in11. 

e) Su duraoi6n se prolonga por· Un tieillpo acepta-

ble, a dosis 11!nimea afl irnn rei¡1ortl'.do oaaoe de

duraoi6n de 2 bra. 30 minutos. 

f') lfo se ban 'leteo tado reo.JCillnus ie idtoelncracie 

1 anaf'ililxie al aneat3eico. Sln flllbargo enoon-

trellloa ale;•moe referenoiaa eu li;.s que iiJe noe -

ni<Jtloiona que puede 1u:ietir resb oudneo, prllri

to1 naurotoxloidad ~ oc.rdiotoxicidad. 
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INDIC.ACtoNES.- Como unest~aioo lo'oal 7 regional. Para blo-

queo• nerviosoe parit"Sriooa, int'il.traoi'5n, bloqueo ai11pltioo, 

caudal o bloi.¡ueo> e,pidural .. 

CONI'RAINDICAC!QNE3.- Hipertlenaibilid.ed el acest,eioo1 aoid~ 

aia, al teraoionea en ol ion potuaio, puci~ntaa oon· problemaa

epileptiooa. 

RE.ACCLONES ADVER~AS.- Hipotenei&n ·•rteriul (dependiendo dtit -

volLl.¡D•D ,, oonoentraci.>nea), ooaalonialmentw º'u.•a•, •xcita-

oi5n, dolor u o,Priea14'n p_raoo.rd.ial_. pal pi taoionea ) arritmies

oardi acaa. Viei.6n borroa.a1 trwaor1 eaoel o:fríos 1 convu.leionea, 

depr~aidn Ventllatoria. Otr11.a ma~iteataoionoa pueden eer ti

nl iua, •ioei11. Dentro de la. reacoio~ea al,reloBl!I encontramos 

urtioe.ria, •dlllD&• En obe'lietrioia ae ban reportado oaaoa de -

bradicardia :f11ttal (puesto que el pro1\ucto in dtero tiende a -

ouraer oon aoidoala, 111 oual a• v& 11'9 acentuad•). Todo eate

'ipc d~ manit'eetacioneo enunoiedel!I ee h• encontrad.o cuendo -

exiaten nivele19 e:io•aivoa en ple3ma del att••d!!ico. Pudiendo

baberae 11anejRdo doa111 al tas (mSs de 4 mga/kg) o ooncentraci~ 

neo ma,l'orea ~ol 0.5~. ( 12), 

DOSIS.- Le dosis varf.t1. dependiendo del et'eoto que ae eat5 hUJP. 

cando 1 puUondo •ur doais 11neaté11ice o bien anels•aioa. Te--

niendo un r•n«o de 1 a 4 •B••/ktf/dosia. 

En o..i&nto l,j. rel &Ci6n volw!utn-oonoentraci6n-nivel de 

apliceci6n + volU111en ¡·Or metGaiera, tenemc:::s 

C•rvical O.; ml/:onBtkl\era 

Torlí.cioo o dor11al 1 a 1.5 nil/111etr;'ll01re 

L1.11tLdr 1.5 a ¿ ral/m~tt:r.'lere 

SacrC"o 2 e 3 ";t}/rD"'t!i:ie ... ~ 

El thunpo de di.1x.·aci6n de los erectos de la bu!'ivao.! 

ina ae enouJJntro ·relacionado con la uni6n de &ata a le8 pro

teinaa pltte111.átices, Y& que depenj\ondo del ar.'!let~eicC' libro·

(traooi6n libr11) eer6 su vi:h med.iEt de diatribucidn ;¡ eliinin.! 
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oi6n. Se ba ol'lt.tmido •nelgeoie pootoperotoria por in,yeooi.5n -

e¡iidural de bolos 4• 25 •!•• de bupi~aoaina al o. 25~ cada 

6 bre., enoontr&ndoae nivelee .Pl&amótioo11 totttle• de 1.13 -

Diiorogramoa/ml · ~ una traooi.5n libre 11hi11a de 0.1 mor;9/ml. -

Diobae oonoentraoionea se encuentran por abajo del umbral de-

1011 niveles t6i.ioeo. Aa! mismo se reporta que no oourr16 acu

mLll.1:.oicSn d~l aneat&eico an alguno de lea teJidoe ( 17, 21). 

La bupiYaoaina a oonoentrücione• del 0.125~ en Ol'Ja

•ionea unido a alsdn naro6tioo o• bein r•portado casos de ana} 

•••ia ia•tli lle 5 "'6 br11, (19). 

!ate tipo de analgesia lograda en •e• int"ervalo de-

tie•po, ae manoion" t'ue alcanzada por 11.edio de bolea int•rm.! 

tentea, )·a que a• reporta uaa •nalse•ie detioiente cuando 511-

ta ae ¡:rop~roionA por aedlo de uno bomba de intuaicSn. La Jlla- · 
ti"t1oac16n encontrada para eeta a1tuoc16n ea que •l espacio -

epidural •• oo•P~rado oon un tubo o cilindro oerrado, en ol -

oual 4epen4ien4o. de lee •old,Hnee adtainle1.radoa ••rl llenado, 

para aloanaar o bañar lea meti11erae 'lue ee desea bloquear -

( 12, 20). 

/ 
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JUSTIFICACION.- En la aotual idlld. el papel del nneateai~logo -

~o •• limita ta.n adlo a pro¡:oroionar a1 paCientfl un Datado d• 

anftl&••iM adecuado dur.nt• el transoperaitorio, eino que au -

tuncidn v' 1111 all' del quir6tano, lato ea, que adn en la sa

la de boapitalizacidn .•l aneateeiólogo juega un papel mu.Y im

portante dentro del padaoi11ionto del paoient• poatr¡ulrdrgtoo, 

aa! no110 en au avoluoidn ea ti>.;. feo toria. La forma de loararlo

ea proporcionando una analgesia adeouEd•, la oual oonllAve el 

menor ri .. 1110\), OJ1J_vlioaoion•11 i.> mulei1ti !9 ;¡ .¡ue adamGa le d&-. 

un marean de aesuridad tanto al raoienta oomo al 11ldioo tra

tante, 

El prop6ai to de esta inteqtisaoi~n tue reepaldar -

1 promover la analsa1ia poaoperatoria, par~ que •• obtenga -

una ttvoluoidn r¡pid.a del .paciente quirúrgico, y d• eee tonaa

una roducoitSn an la eetanoia intrabo,pitel1.ria,. pel'llitiendo -

a la 1n•tituol6n la reduooi6n del sa•to df:a/01111a, )' 1111a ma;yor 

movilia•oidn del volumen de P~oientea, puea debido. a l.aa oa-

ractotrJ'.atioaa de nuestros boapitelee 1 la d111manda ·de etenoi6n

en elloa e• mu,J' granda (.14). 

La t'onioa e~e14"ida pura la el 11boreoi&n de •ate e•t~ 

dio f'u• l• analgeeia poatoperatorie por •!a epidural con º"t! 
ter oontfnuo y bupivaoaina a diferent~,. conoentraolonee (025% 

0.125~ :J 0.062~), en bolea intermitent•a y a requerimiento -

del· ,¡>aoientA. Las oonoantr11.oionas utilizadtit> t°Ufllron baJa• ram 

evit11r de esta mnnara le preaencln de bloqueo motor lo cual -

se trad11ce en '11 paciente en ettto~loo de ansiedad d no .[lOder-

11ovilizar las extremidadflla· ( 1~). 

El l')Osto del snest,ai;,o f;.1.., relativwuente bajo ·~ da 

f'Aoil adi¡ilia1oi6n. 

Dentro de la blbl logratí:i conaul tada encontramos -

que no ee preeent•b!i t8q,:!ifilaxia al medioamonto utilitado -

posteriormente Aneliiarflrnc1c¡ 'sto .,n los reaultedoe {18) 
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El 'fin•nciamiento del eotu~io fue proporoionedo 

por la aneetesi'!)oga q,ue llev6 a cabo el estudio ~ •&dioo• -

adsoritoe de la euurdh: C del Boepi tal 'Dr. Rub5n Laaaro. 

O'BJ!."l'IVOS OENE!U.LE.S.- S• detarmin& le dosie m!niros Y la dilu

o16n mlni.ma de bupivacainu :¡uo ¡:ro¡•oroion6 uco.lgeoia 'pootope

rator1'1.. Se dete:nciruS el ticmpo do durt&Ci6ñ m$Iim& oon doaia

mlnima.e. 

OBJ'Nrl.VOS E:3PECIFICOS.- ·2.- daterciin6 lo;. l:itonoia del ano11t6-

11ico en dÓaia mtr1imus. 

•se determ.1116 ·al nivel de enalge1ia -

alcanzad.o con mf:nimn conoentrac16n -

da volumen. 

•se detormin6 le oolidad de ln anales 

si~ F'Oetoperatoria mediente una aeO,! 

h. de·vt:tlorao16ri anllo¡;a (EVA). 

•se detar:nin6 la preeencla do ¡:oei.--

hlee roecoionoJe advoreoe. 

!UPOTESI~.- Sebisndo :¡uc a nivel dol espacio opidurnl a.borda

mos con facili~11d las vieo del dolor, le. aplicact6n de un -

aneotlaioo en dlobo eapc.aio. oon acoi6n directa sobre el aia

tem.&. nei"vioeo central en ooooentraoiones a!nimo1:1 ;¡ niveles de 

ve.lumen e:le-cuado, noa ;ror~rcionari una analgesia sntiafnoto

rie, ein 11 eser a ocasionar bl.o:¡_ueo do lfs fibras motoro9 y/o 

prop1ooa¡.it1.vao. Al reulhar el eatuiio oon cocoen!reoionos -· 

de enoetbico bajn1:1 1 l&s alt.EJr.acionea bemodin6micas eaparedaa 

de'oer&n aar l'9s mismt1n :¡ue preaentu el blo:¡'J.eo aimpAtico pro-

. gan&].ion&.r mediado por fibra.e tipo :3 1 :¡a :¡u.e el eroaor de 'ª
ten ·.no.a. in.iio& i¡,u.e FOn uric.s de las ;.rimerfto en blo:¡_ueeree. 
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llATElllAL Y !IETODOS 

Este e~t~dio se r~e.lhl! en el ¡;srlodo de aei>tie11bre 

11 diQie11bre de 1;)90 en el Roapit.a). Oeneral Y de Urger,oiHe _ .. 
11Dr. Rubln Lor.ero''• .l-'ert'lneciente a la. iJ.a.s.x.D.D.F., Se in

cluyeron .15 .vocientee, loe outilee contaron con 1>atadoe f!11i

ooa ASA I :J II, programados .)' da urgenciRe, 4e laa. '3Bpeo1.-lid!, 

de11 Ja Ciructf&. 0dneral ¡ OinlJooot.ottttrioib, siendo de abdomen 

al t,., y bajo. Sa inolu.)'eron paoientea oon un rengo de edad de 

entro 15 ~ 50 aiío'l 1 amboe sexoa, los n1J<Jlee no oonteben nom -

nineune. con.traindioacidn paro ln aplioat"idn de bloqueo epidu

ral, ruaron retir'IJ.oo del estudio loa PD01'3'ntea que no quiai,! 

ro.n cooperar oon la t&onice quo se utiliz61 o aquttlloa en -

quienes buba qu• util iZarae rrnrocSticoa, durante el Fctriodo -

traneonotStlisico. la uel~coié'n d9 lea ,paotcntoa par~ la o.;;lio_e 

oi6n do lDs diferentes o..:inceotrocionoo !1.:0 Oleat.aritt. 

~o cont6 con l ~r·;;-oc d-, 5 pere?nDe oed.a uno J n loe 

~uo ee leo .c.pliC'16 diterentea conoentracionns1 

Orupo A Bu.plvucain& al 0.25it 

Orupo B Bupivoooina al C.125~ 

Oru.po e DupiV&ODinu al c.oó2" 

103 '1cl1'mer.ao ~1-'licod~s fueron diteren~oc, :¡ 1et:i -

depuDd.16 del nivel de metlmera• que •• deaeabs bloqU'Jllr, lne

mie•a1 que tambilln dependieron del ¡,rooe.dimiflntc :¡uirL1rgioo -

aplicad'l ~ -ie le. localh'JC"1'5n d.e le berida quirdrgio~. 

El ;,anejo annsti§sioi::i-quirdra1oo fue en to'1oa los -

CB!l'lP con enestesi a r~~iocal. 

Los paoiontee 1r.cluidoa ori el estudi? rio racitii4'ron 

r.ingdn otro enale~sieo ;or otr& v!PJ quo no f1u•rt• l• paridurel 

b'lt'ta despu&s del~ Aplicaci6n t;!e lll 3~· dosis de bupivaC'ainfl 

Y al t&rmioo del et'eoto de ~e ta, ao iaicilS con dip1ron 8 por -

vf:a i..ntravenosa C&da 4 e 6 bra. 
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Previa eplioaoi6n de 111 doais an&lo&eioe de bupiva

oain!l ee aseguré una vena periHable, para oorreoo16n de poei

bi,,s altur"llcion'l" be~odinbiona. Loe ¡iarAmetros medidon fuA-

rom Sle!i:a!' Vlt8lae (P'C, FR, y T/A) brt'3elea y e ln'! 5' doa¡iu&! 

de lf! 11.rlj.cEoct6n de lA d0'31s anttl,&~ele1111. PP1'0e~oi6n d'31 aolor 

po1• el paoiente a tre.vda de la EaoRl A de Veloraei6n Anlloge -

{EVA) la cual fue d• 10 {múi.ao dolor) basta O {ain presencia 

de dolor). llivel de analgesia alcanzado sesdn la metámera que 

•• buscaba bioquear 6ato medido mediante la t•onioa de pincb_!! 

miento. Du•is en a111litroe y 111iligromos aplicad.ea. l tiempo • 

.fara realizar la introduco16a del oat,ter al ••Pa-

oio epidu.ral se u~Uizaron loa m6todoe de aaepaie 1 entiae~ 

aia oonvenaiona..ua. J..a ¡>osici6n de loa ;:eoientee fue en dec4-

bito lateral iaquierdo o derecho, ""ª eligicS el espaoio inter

Yertebral adacurtdo para lograr la aoalg .. aia oeoaearia de .a.--

cuerdo al praoedlllieoto quirdrgioo q,Ll• •• llev6 a oabo ae hi-

1110 UQ& infiltreoi6o por plenos oon lidocaina. al ~ aiaple y -

asuja b1pod6l'll1oa oalibre · 21 cS 1j. La ¡.iunoida a• reulizd oon

aguja da Tou.b.)I llo • .: 16, orieotaDd.O el bieo•l ea plano parale

lo ooo reapaoto • la ooll191Da vertebral del p11ciaote, atrav~ 

1endo loa tajidoa en al :i1suien1.e ordena ¡iiel, tejido celular 

aubcutlneo, lia•ento aupraaapinoao, -ligamento intereapinoeo 

1 liga.mento amarillo, oont"ir111&thlo la en1.rada al aapeolo epld,g 

ral mediante la prueba ele Dogliotti, y poateriormente ae depg, 

si to la doais de aneetdaico deseado. El biaoel de la aguja de 

Toub,y ee orleot6 en diraooi6o cet&lica :t a• p1:zacS u. trav~a de

•lla un "at&tar peridural, liJ&ndolo poateriormente al doreo

del paciente con telo adbeaiva. 

::la in1oi6 lti llnalg«tsia P.ostoparatori.a cu.&rido loa -

paoit!ntea reCeríaa ardor a nivel ;ie la herida quirúrgica ¡ -

ae ad.miniatraron en t.otal 3 doah de bupivacaina a trav'O del 

oatetér peridural a e:z.capo16n de un paoionte de cada uno de -

los grupos en los cualea oe adllinle:traron un promedio de ~ a-

6 doais para comprobar 1u exioth. o no taquif'ilexia al medi

camento. 
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EDAD.-

SEXO.-

R B 5 U L T A D O 3 

PR<llllDIO 

RAllOO 

c.v. 

Se obtuvo llUa T oal <ir tab .pOr lo tanto no ba3 di

:terenoia 11gn1tioativa, t•ni•1:1•0 i.ma p < o.ot 

Cuadro Ro.- 1. Pr011edio, Rango, Deavhoi.Sn Standar

ooetioient• de var1aoi&n 7 va.1"ianaa de la ethd en ~ 

lo• ir.. srupo•. 

•=::=::::::::__.¡__O_R_U.:._PO~-A~-1--0B~UPO!?_~~'~tl~a-RU-O~::_~-C--jl. 1-::: 1 ; : i : 
Cu11dro No.- 2· D1atribuo15n del ae.xo. 
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ftlilCUliNCIA C'111DIACA,-

PROMEDIO 

BJ.1100 

s 
s 
c.v. 

T o•l > T teb •n'\r• •l grupo A l C en l• me41o1~n .• loa 5' -
4eap\lls tl• l• d.oala, Por lo tanto P :>- 0.01 ciando una d1te-

rano1a aipitioati•a. 

Cuadro So.- 3 Promedio, rango, dee•iaoi!n atand•rd, ••~iansa, 

:J ooa.t'ioi•ntei de variaoi6n de la trecuenoia oardiaoa b•aal y 

51 de.puCs de le dosift d• analgaat.a. 

'l'ENSIOI ARTERIAL SISTOLICA. -

OllUPO 

l!ASALSS 

5' 

To al > T tab · entre loa grullo• A ;y e en la medio16n 

a loe 51 
• Por lo tanto P > O, 01 oon di ~erencin i.>ii! 

nifioativa. 

Cuadro lo,- 4 Promedio, de tenei6n arterial •iet6-

lioa basal y a los 5' l>Ooteriorea a lu aplio .. oi~n -

d• 111 doeio analg8aioa, 
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TEllSIOll ARTERIAL DIASTOLICA.-

ORUPO OllUPO B. ORUFO C 

T oal > T tsb entre loa srupoa A y C • loa 5 1 dea

pu's de la doei111 •nalg~aio•• Por lo tanto P )o.01-
indiolndonoe una diferencia 1dgnitioatiYa. 

Cuadro No.- 5 promedio de la tan•icSn arterial diee

tcSlica baa:ü 3 a loe ;• .POBteriore• ~ l~ .doaii. aoa!, 

afaioa. 

J'UCUDCIJ. lll!SPIJU.'l'ORU.-

ORllPO A GRUPO l! O!!UPO o 

1~::!0 . iz,; 1~·~ · 18.2 

1 
16 - :' 16 - ~ 170 

2,8 2,06 . 2,6 

'1' oal ~ T tab no babien4o ditel-enoia 91sn1t1oattv

por lo t•nto P~ 0.01. 

Cuadro 1fo.- 6 Promftdio1 r•n8o y d.••V1'1oidn etandar

de la t'.recuenoia re113pi:111.toria. 
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ESCALA DE VA1'1~ACION ANALOOA.-

OBUPO ORrlPO :e GRUPO e 

1::~=101 
o.6 3 3.8 

o - 2 o - ~ - 5 
0.2:¡ o 1.5 

T oal:::>T tab ontre loa grupos Ali .Y AC. P > 0.01 

dlnd.onos una diterenci a oigni "tioetiYao 

Cuadro Bo.- 7 l1ro11etio, rango ~ d.nviaoi6D •tantar-. 

'• la EV'J. con raapeoto a la of\litioaoi6n ••isnad.a .. 

a la ••ani tlld 4el d.olor. 

Cll!llPO A a!ll!PO II 

4 2 O· 

o 2 

Cuatro llo.- 8 Metb.or"s aloanzadae por la analg1aia 

ea. relaa16n al ndm,,ro de paoi11ntH 
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DOSIS Ell llILILITROs.-

illlUJ?O A O!tUPO ll CHUPO e 

1 ~oo~'I ~ ~.~~ 
1 

2 - ~~ 
1 

~ 
1 

o 
26 

18;~ 
o 

Ou,¡dro No.- 9 Pro111odio, r.ngc1 d&sVio.oi6n 'tandar y 

Yori111nza d• 111.a d.oah analg&sioas medidas en m11il.! 

troa. 

DOSIS E11 llILIOR.11103,-

CHUPO A CBUJ?O D CROPO 

PllOl!ED!O 25 13,75 5.625 
!Ul!OO 22.5-30 11,25-17.~ . 62• 
s 2.5 2. 585 o 
s• 6,25 6,687 o 

l' cal > T tab entre loo grupos l!C y AC obtenien~o-

una. P > 0.01 oon UQ\l diferencia aisnif'ioativa. 

Cusdro .No.- 10 Fromtidio, raneo, desvi&~i.Sn es ~ami.Ar 

-;¡ Vllri:mza do le. dosi3 ano.lg&_,ice on mil igramoa. 
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TI&IFO Dli DU!lACIOJI DE LA AllJLOESIA.-

GRUPO A ORUPO ll OBllPO ·C 

llROMEDIO 4•00 31d2 2•0:'1 

RAl<OO 2110-6.25 2100-5110 11•n l•1~ 

s o.~9 2.0• n n6 
92 O.}'; •• 16 º·º' 

T oal > T tab entre lou gru¡ioa A :¡ e ¡:or lo tanto

tene11.<:1u wu P ::> 0.01 indiolndonoa u.na dlferenola. -

sigui tic ativ a. 

Cu•dro llo.- 11 . Fromedio, rango, desviv.oi6n a'tandar

~ 'YUian.&aa del thmp~ de du.raoi6n de la. analgesia -

. exprdaad.o •n b:>ras :¡ minu.tot1. 

lllO~l!ll MOTOR.-

ll:VE MODERADO SBVERO 

QlltJl'O A 2 

1 
GRUPO ll 

aaul!O e 

Cuadro llo.- 12 erado de bloqueo mot.or. 
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COMENTARIO DE RESULTADOS 

En el cuadro llo.- 1 tenemos la distribuoi6n por eda:l 

en loa tres grupos, no enoontr6ndose ningun• difereocia 1ign,! 

tioativ•, ~· que P < 0.01. En el cu.adro So.- 2 tenu1os la di.!. 

tribuoi6n por eexo obteniilt1doa4 que el grupo A fue el dnioci -

que .oont6 oon un elemento masculino :¡ 4 :femoninoa :t loa gru

pos :B ;:, C o5lamente oon elementos del eo:r.o. femenino. 

La treouettcia oardinca basal :¡ la toma de la 11iema

a loa 51 aperooen en el 01.1ad.ro !lo.- 3 donde er.oontrazaoa que -

el oomportB11iento del grupo A en oomparaoL6n con el srupo C -

(a loa 5') tuvo una diferencia signif'ioativa obteni&ndoae una 

PS 0.01. 

La tenai6n arterial siet6lioe mostr6 t8.!llbi&n una -

direrenoia aignifioative entro los ~ru,poa A ;y C po•terior a -

la aclm1nhtraoi6n de la doah sDalg6aioe.. En oumto u la tun

ai6n arterial .. ieut611ca tomada a. loa 5' de la doaie analsóe! 

oa tsmbiln tndio6 diferencia aignit.Loativa ya que p > o.ot. -

Ver ouadrod 4 · :t 5 

La freouencia reepiratoria eat' ex¡;re:Jada en el OU,! 

dro No.- 6 donde no ee obaerv.5 ningun& diferencia aignificat! 

va oon una P< 0.01. 

E.'n 1.tl cuedro No.- 7 encontrect.a le Escale de Valor,!!_ 

c16n .Análo¿a d&ndonos o oonooer :¡ue e:detA una diferencie si,.s 

niCioativa entrtt loa grupoe A y B ;¡ A y c. En ouftnto· e la pe,:: 

oepoi6n del dolor por lou paoii:tntea de cada uno de estos gru

pos. 

El n1vel d~ analgeain aloanz&!io en cuanto a metáme

rae blo.¡ueii1ea so encuentra repreiJentado en el cua:iro No.- 8-

teniendo ;¡ue de la 111;ueo"tra. total, 6 paoion_tee obtuvieron una

anala.,aie uasta TU, 4 o T,9 y 5 a T1·0. 
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Eo el ouad.r:i No- 9 eo enouen"t.ra la doeia en m.il.11{.. 

troa oplioaitt a oad.a 1.1na de loa pupoe, teniendo que la 11lni

ma d.oeia en mililitros 'fue de 9 :J la m&xirui fue de 14. 

En ousnto a la do1Si11 en miligramos la rodemoe ob

servgr er:i el ouadro No.- 10 donde se enoontr6 Untl diferenoia

signirloutivu entre loe grupoa » y C :i A :¡ c. Siendo la doei11 

mhi.m.a en 11iligrtW.oa de 30 Y la mínima d.e 5.625 mge. 

El ouudro No.- 11 noo habla dol tiempo do duraoi6n

de la snelgesia b8biendo una d.iforenoia f'ianitioativa entre -

el grupO A 3 •l grupo C • A.lle mismo teniendo una duraoi6n má

xime en el grupo.&. de a.25 bro. 3 en el grupQ e d.e 3.15"bra.-

7 la mf:nima da 2.10 bra. on 31 Orupo A :¡ 1.50 en el Oru~o c. 

ED el cuadro ~o.- 12 oacontra.'"Uoa loa dt1tos relBoi:)

nadoiis ooa bl~:}.'18-:> motor, donde ol resul tildo fuu de 2 i'CCiGD

tea del. Sl"Ul>O A oon bloq_ueo motor m.odora.do. 

For dl tim-:> cabe manoionar ~ue se totn6 un pccienta -

de cad.e arupo 8J. ouol oe le adminiatroron entre 5 ':J 6 doeie -

d"l ana~¡e31a, paro. deecorhar lr.. ox1atoncit• de tac¡uifilo.xis, -

•in embargo los tres pacie-ct.aa m~ncionadoo pre·n,.ntaron .. taqui

filrixia despU~JJ da la 1plioeci6r. de la toroerc dosio, .m.ani..fe.§ 

t!ndoae eale ttn el aoortmionto on el intervalo s-ctre una do

sio ¡ otrn. 

'No bubo preoonci3 de n!uaes!J o T5::ii~o en los pecie!!, 

tea. 

Lo.J ¡;Lcientes iniciaron la doiur.t-ulo.ci6n FOStrtrior- · 

mente e. la 2e., d.oáio anW.o6a1ce: .. 
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l>ISCUSION 

Con loo reeul t.adoa obtenidos en este eatudio1 lleQ 

moc a la oonclusidn do ;,ue l& bupivacaina ser! dePr99oro de -

la .tibra mioc&rdioa dependienclo de la oonoentrac16n 3 doeie -

en qua ••ta aoa aplicada con lo que se corrobora lo eecri to -

por /lldrete ( 12). En ou.anto a la simpateotoraía to=por:.l oc~ 

aionada tambi6n ¡>or la el.oda 3 la oanoantraci6n quo se Gat~ -

utilizan:lo &¡:o.vom.oo el estudio da llulf' (21) el ouel ne oontr.1 

pone a lo•-,reaul. tedoq obt1nidoa por Loa,1za( 18) • 

.la! mismo la bu~irq,caf na a le oonoentraoi6n de 

o. 25% 11.plicada. como analet.•lca a... eapccio •~1~lU'al provoca -

un bloqueo motor en algunos caeos no cotando de aouord.o eate

reaul tado con el qua obtuvi~ron loa LaborBtorioa lit3tbrop -

( 16). 

·La at1algesia poato,poratori& por v!a reridursl oon -

bupivaoaina al 0.25'¡\ :tal 0.125% nos .i:ro,PoraJ.ona un tiempo d~ 
ano.loeaia an&JBnto :t oon menos oombioa · aemodiabiooa 3 .moto

re• en eate dltima oonoantrsoitSn. Lo analgeaia ¡:.oa'J.Poratoria

por vJ:a .Peridu.ral oon bu,pivaoina al .0.125~ ea ot'ectiva en 01-

rua!a .POO'J tro.umátioa do abdomen alto y bcjo, dando una .anal

geoia del 80 al 5~ iJOé:dn la e!lcele. de valoreoi5n an'1oge -

(EVA). 

l.a an6lgesia peridu.:%11. oon bu¡;J.vacainu a la conoen

traoi6n de 0.062',t no ;.rovoca cambioa bemodin&::iioo•, ni 11oto

ro•, poro e• deficiente e inoo.11plota, rap·ort&..~donoa una anal

¡¡coh del 50 al 20-/. aeg>la lo EVA. 

En cuento e l& concentraci&n al o.125t utilizada on 

el 8rupo :a enoontrruno11 :¡u.e "'ª la id.anea para le ~ro,porcitSn de 

emal~e.J.a, .)'B :¡ue Eictda seleotiva:::iento eobrf! lLl.O fihrea C mo

du.l.ad:iree rfol dolo:, Y no blo:;,uen lae fib:-o:; B o A, ;iue11 no -

se prooentan oe:nbioa beoi:i11n!:nic:oa ni blo:¡ueo motor. AIJÍ _pues 
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las do::Jia utili~'llie.s p.:;.ro analgesia on miligra:noa non m!nim.is 

adn .fin couoentrooioaeo al o. 251i. Sin ernb11rso "noontrauios que

.al. rebosara1t w:ie oierta a;lioeoi6n de doeh ee provoca taqui..: 

. filaiin. 

Cuando ae tiene una e:nal¿eeia sati:Jf::.ctori&, loe -

pocientoo ro:npen oon al o!rculo :Jtreaa-nnaustla-dolor lo ousl 

fue obsena:io en eete eatudio a,ro.Yand.c lo escrito por Casoem

( 10), Yo. iue sus eit."'1103 vit:U.es no var11Jron de tal forme que

nos OJ:.tuvieeea interpretando ele:;unc eensacHin dea"egrad'-bl9 c

intolerable de d.olor. 

Loa niveles °'~• 9l toa de analoesi:i alcunzados f'uArai 

basta T8, dejsndo oon eato cubierta 011tietaot':>riameote lo bo

r1da quirúraioa, la cual '90 "tod.ua lJ.e oirus:!an elegidB:t en ºA 

to ut~d.io .t'ue intraui;b1llcal ( tom:mdo en cuento que a ee'l n,! 

vel tenemos inervaci6n de .ir 10). 
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!IESUME~ 

Se estudiaron 1"5 pacientes' de 17 a 47 aUoa, que -

~ueran eometidoe a l apflrotomía exploradora, cirueiet de v!t<a

bili e.rea ~ oporaci6n oeeSrea, reoitiendo aneateaill regicnal

(Jil>·contlnuo), con RA~ ASA I ~ II, 

Se formaron 3 arupoo de 5 .paoientea oade uno, en -

loa .cuales ae deJ6 ol o&t6ter ¡.eridural al t•r.1.no de la ci

rug!a para inioitir poato¡:er&torie.meate con anelgeaia con bu

pivaoaina a oonoontraoioDea de 0.2~, o.125i y 0.06~ respeg 

tivamarite, en dosis intermitentes (bolo1) en promodio de) -

doeie • requerimient'o del paciente ( re-t'er•noin de eenaacicSn

ardorooa en la berida 1utrdrgio1). Betir&ndose el oat6ter -

deapu6e de la apliot1oida de la ,3a • .1011e. 

Se resie traron .re., FR., T/ A, porce_¡.ic16n del dolor 

medi&nte la E.oala do Valoraoi6n An'1oa1(liVA), nivel de anl! 

geaia alcanzado, l.ioei:s en :mi.Lili'\roa :i miligr,,mois 1 tiempo de 

duraoi6n de la anlll.e:eaia ) la ;reeenoi'i- de bloqueo motor. 

Loa reauJ. tedoo obtenid.oa noa indioan que la ví~ P..! 

rid11ral ea una :Se l•a vfaa m'• adecuadee ¡:ara la elim1aaci6n 

del dolor. Fnc~ntr1ndo tambi&n :¡ue la bupivaceine el O. t25;f.... 

'ea ltt conoentraot6n ideal i:-era •nalaeaio perictural, :¡a :¡ue -

no provoca cambios hemodiná.i:licoe, ainto111atolrJg!a neuroveget.! 

tiva, ni bloc¡ueo motor, 3 eu tiem¡=o de durao16n ea promedio

•• de. J.40 .:11•a 

La analeeEJia obunJde a la ooncentraci6n menciora

d~ t'uo aatiofaotoria •D l.:.U 80 • m. El nivel de metfimora11 -

aloMZJ::edo por la dosis annlg&sioa tue el adaouo.do. 
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