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Lista de Figuras

Columna Dorsal ,

Receptor Morfinico .

Representacidn esnuemdtica de 1A distribueidn deo las molf
culas de 1la morfina entre los receptores sensoriales y, =
respiratorios trns la administracisn de ddsis moderadas &
morfinicomiméticos,

La misma representacién con la administracidn de désis e
levadas de morfinicomimiticos sesuidas de mutagonistas,
La misma »esresentaeidn tras 1o administricidn eonjunta de
dogia elevadne Jde morfinicomimétisos mis antesgonistas
depresentacidn de los recevbores sensoritles y resniratoe-

rios,.

6!+~ Buvivic Lns,

To=
8,-

Morfine . .

Pentonest .

Lista de grdficas .

I.-Gruno iio I y 2 en relacidén a la duracidn de la analgesia.

Poatonerateria.

2.~ Calidad e 1lua analgesin transoneratoria,

1.~ Rango m#Aximo vy miaimo en el graco I ¥y 2 en relveidn a lz

durscidn de 1o znalgesia postoperatoria,
Lista de Zundraog .
I,~ Valorucidn 3ubjetivn del dolor,

Lizstn da Dsnlen

T,- dfad, Sexo y risugs cuirirgicHs sruno I » 2

2.= Cimugfle efecctuodo,

3= Tipo de cirupfs,

4.~ Valoracidn Hemofindmicn trensonerntorie sl inicio y final

de la cirugla prune I ¥y 2 .
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Vuloraeidn nostoneratoria hemodinsmica al inieio y fin -
gruno I y 2 .

Valoracidén hemodimdmica nostoneratoria al inicio y fin &
1a cirugfia.gruno I

Valoracifn aemodindmica al inicio y fin del postoperato_
rio rgruvo 2 .

Error estandor, T de ostudent y coeliciente de variacién
2l inicio y &)1 finnl del frzasaneratorio,

Error estandsr Y ¢e¢ catudent y coeficiente de voriacidn
al inicio y =21 r'inal del vwosatoneratorio s1unc 2,
Correlucidn entre el coefliciente de Tariceidn eatre 2l -
inleio de 1o eirugfo y «1 fin Gel Fostonerstorio del gru

po I y 2.



I.- INTRODUCCION:

Uno de los orincineles objetivos de la medicine ha =i-
do el alivio del dolar de¢ o= nucientes, min embargo el lograrlo
representa una serie de imnlicaciones cue renercuten en grado v

riable sobre su estado general .

Bs nor esto cue son constintes Los estudian realizados
con el fin de encountrar la drogna o técenica snegtdsica aque sropoy

cione los beneficios renmderidos sin nue se nresenten desventajas

La aneatesislogfo es La es-ecinlitad nue e ecurgs en
mayor aranor2idn del contrsl del doaloar, ¥ n9r 1o miamo Log anes-
tesidlopos eatdn ~ds ea 2antacto con Log ¢imbias henddindaicos -
del naciente, La -reseqtcidn ry mridificacidn Je 4atos cnmbios -

e3tin relacionzdsm con el Ltio de 2neatdaico ~un e usilice.

In este estudio ge revisa la accldén anosiftsica de la -
Bunivacalna al 7.5% en do9sis bajas con vassnressr nzra cirugia -
abdominnl y 123 mismoe nedicaizentos aunadas g citrats de fenta -
ayl admiatstrados neridurﬁimente nara ciruglia abdomiazl sin cate
ter , y obaervar la calidad nnalgésicn trans & nostoneratoriamen
te.

Laa ventajas obtenidas con la utilizacidn de narcdti--
cog por via neridural 3on numerocsas, entre 1lad rue destacani una
analgesia de 6 &2 24 horng o masz de durazidn, fue ea ofeactiva na-
ra £l control del dolor de diferentes etiologinz; no nroduce bla
ques mosoar ni 3im~%tico, no hay deterioro del sistena cardiovas-
cwlar, las dasis aeminlastranas son mos bajas oue e via onrente
ral, 1l iacideatin e intoescidad de lag efectng =acuad.riog 39n -

mensres nar v aeridural, no ae sreaents snerifilaxin,

Log reltadng ohtenidng - -enn 19 ntilizgacidn de Buolvyne-
caina al 1,35 cemarsiran ane e ha obtenida un. baens aasstenia -

¥ analgasis eon imenor ineidencia de comnlicacioans neurstsdciena,



2.—- HISTORIA Ds LA ANZITIZIA PARIDURAL,

Alpunos consideran al neurdlogo norteumeriéuno James L
Corning el »riginndor de la anestesin neridural, nsues en IBRKRS in
yvectd cocaina entre 1ns andéfisis esninogaz de un pverro, logrando
anestesia del tren nosterior del animal, Los trabijos de Corning
no fueron nrosejuidos ¥y no se hicieron anliczeiones osracticas de

ellos.

Hasta I9NI, al esnacis ~eridurnl cra un dato anatdmico
sin esneecial interés. Sn ese afio dos médicoy Franceaes, Sieard y
Cathelin, nractican las -arimeris aaestesins nericuralea en humg-
nos, inyectands cacoina en el ainto sdacrs, £n 1625, Sicard y Fo-
restier, indevendientemente demostrzron 1o ~osidbilidad de lz via
intereaninosa nars alcsnsir ¢l e:inagis nericdural. =2n I979, 3toe-
ckel, alemédn, niblich el nrimer trah2jo de bloaues coucnl con -
orocaina wmara el narto vaginal, Zu IQI3, Heile, =ndblicz una ne -
rue’a serie de blocueos neridurales oltos utilizaadoe come vin —-
los foramina intervertebrales, Para 1920, Iweifel, ancontré has-

ta 4,270 casos de snestesia caudal rensrtadosz en 1o literaturs.
1]

En 1920,‘31 médico esnaiol Pidel Papgss Mirave, fde una
manera intencisnada y nor vin intersininssa lumbar hizo una in--
yeceidn neridural de uns 321mnisn de nroeczinag a uan enfermo 51 -——
aue oswero e ung asrals tnguinal, Un a’io ses-uds ouklie~ s fra-
bajo, Ancatestie Meiamdrieas en 41 wvescrivid suerfectzmente las ba
ge3 anatdmicun, el cirenter v calicad do Yo nanlpesin, 1o téeni-
ca, lox airmeos, s vepninjas,ma iaconveniontes, indicacioaes y -
contraincicreisnes . A nesor e ells, nuscto due Db omablicuda —=
deane I92Tadn hoy <e »aede csnsideras entre los meiares trabajos
nue ¢ han eserito sohire el tema, v2r 1o one ne eoqsidera a Page

comy &l verdagers aadre e La f2aeztesia neridural,
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“n 1922, Porestier, describe 1a ¢éenica de la nnestesi
neridural; en 1926, Jansen, describe la nresencia de la nresién -
negativa del esnacio ~eridurzl y en 1928 fue redescrita osor Held

¥y laloney.

La aneste¢sia meridural luego casi »saso de moda, iadife
rente hasta ocue el cirujono italiano Dogliotti, ean IO3L, descri-
bié una técnice prictica y adecunda nara administrar 2nestegia -
peridural segmentaria oor via interesninesa lumbar; ora una %S4c-
nicz de pérdida de La rejistencins, Lo <unl comenzd a ser conoei-
én como ol métads e Dogsliotti. dn 1233, el cirmjans argentine -
Gutieérrez deseribisd su téenica baacda en 1F are:ida negutiva del
gspacio peridural, con el si,mo ve la gotn sendiiante, coamsy mfo -

nara encantrar el esnacis teriduaral.

gn los 3stados Unidos, Hess y Odom, fueron los orime_-
ros en utilizar la enexsesia -eridural para Jdiferentes srocedi -
mientos ocuimirgicos al iguol }ue Hager, dees y Ipajian, Zn 1336,
Odom introdujo sl tubo cznilar, el cuunl es una motificacidén de -
la técnica de Gutiérres narz identificar el esnacie. Deunués de -
1la publicucidn de 1a ohra ¢e Lemmon sobre la taestesia racuidea -
continun, en 1941 Hingson ¥ Iouthworth introdujeron £l blocuco -

caudal continuo en cirugla general ¥ ennlgesis de narto,

In 1949, et cub=as Fartinez Curkello, dezmafs de huber
triba judo eon Tuohy es 1l ¢linics mayo, iatralinee i sneshesia -
neridural rontinua, naclisendn saszr un e2teter uretersl nor 1la —-—
aguja de Taoy, la waul epn atiiiwnda awre ontsaces en subndyral -

continua:

Lia noeatesia seridural ea ‘fron 3retafin fue sonalort- r/
¢o nor Dawkine ( IN45 ), 2a I251, Noore ( UsA ), en =u Tibro s
bre aneatedaiz repional, dice en ol cunitulo uobre anestesia peri

dural " #zte blorues et tediono, 1leva muchy fiturs y ez un oro
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cedimicnto datose, 3n Y954, Bromage nublics su libro Analgesia -
neridurdl espinol, emitienco una hindtesis sobre el sitio de ac~
¢ién de los anestésicos localss en el eaniicio neridural, ddndole
mache imnortancia a los factores oue influenciom la extensiédn de
le &nestesis veridural, 31 marceado ineremento de La utilizacién -
de 1la gnestesia raridural en los uUltimos atos se debe en gran p
te a la introduceidn de agentes anestésicos loeales notevtesn, --

con corto nerivdo de induccidn y noco tdxicos,

Eg imnortaonte deatacar oue, =1 iatinoamérien,han desen

nedads un nanel imnortente. Tolegrs como lMarta de Oolorbia; de -

argentina Hessi, Ugubicga y Jikinsikly en ¥éxico Zspinosa de los-
Reyes, Bandera, Sarcia Carrizosa, Rodriguez de le Fuente y Pérez
Tamayo; en Broazil PFortuna, Goncalvez; Varella Lorenzo; en Vene--
zuela Lucca, Plaza Quijada y Figzallo; en Bspafia liadrid Arles y

lHalda PFelipe; en Bolivia Castsefios.



J.- VIAS DL DOLOR.

ffagaser I943 ha ¢lrzificado 1oy tTibras nerviosas esta--
bleciendo une correlacida entre su didmetro y la velocidad de e—

L

conduceidn de los imnulsos nerviosos.

Fibrasg somdticns miel{nicas: 4.~ Alvha, Beta, Gamma ,-
3igma.

Fibras viscerales mielfinicas { vepgetativas vreganglio-
nares B,

Pibras scméticas no mielinicas C.

Son dos los grunos resoponsables de La vercepeidn del -
dolor en ta enidermis y en Las enonns anvertici-lesde Lo dermisg-
las fibras A mielinicas y lzs fibras € no mielinicns de conduc —

¢ifén mas lenta,

Por las fibras A - Je nerclbe el dolor transfictive reo.
letivamente loealizeodo, y lo uvstimulacidn dvsencadena unid respu-

eata adecuada,

Las fivras C amielinices son netivadas nor eatimalos 1

F]

intensos o recentivos de Ilndole nociva, el dolor es mal localis

o de $ipo sordo e insonortnble,

81 wata dorsal de 1o médulu esvinal se ancuantra divi-
dida en léminez de acuerdo a la cleasificocidn cue rezlizd Jexed
basdndoge en lz localizacisdn anatdmics de 3o difereates ~runog -
de ¢&iuizs, $1 grupn e célules oue resuonden al Szeto ligero ze
encuentran nor 1o general en 1 LOning IV, 120 cue reonodasen a

e=timulos nstivos ae ancuendron en Las lezines Ty 7 ( fig I ).

Tios sranos celularss oe los 1&rines JI y 111 ejercen -
basicanente uns modulzidn gobre L ressmuzesta de le Léminn Y, ¥y

ce conoce comy austancii pelatinosa de nlandn, Sin emburpo to-



COLIRINA DOR3AL

\

Faseiculo Tasciculo Gracilis

Suneiforne

g{agto Cembroes
Léniny.del

il

Lateral (Kiramidal)

Cuerno
Dorsal
; \
1
Cuerno Loteral
————
Medio \x\
~ Eracto
Cuerno /// Ezninota
lanico
Anterior ’
————— Anterior

Tracto Cerehrae=ninal

antarior ( Pirumical )

H% |



6

mando en cuent? las caracteristicas nenrofisiolégicas de gu ra

42 G
ruesta ange loa diferuntes tinos de estimulos, ha sids necesario

clagificarlos en relacibén con su resnuesta mds cue con su locali

zagidn anatdmicn, A lna célulaz de 1a 'dnine I se leg conoce tam
bién como de Alto Umbral ( HY, de acucrdo 2 s oigios en inglés)
ey 8 lus de la lamina IV como de boje umbral { LT ) o Las de 1n-
ldmina V como de flucturcicnes diadmicns smoliss ( WDR ). La res
micsta mAXina ce lug cflulss ( LT ) ey evidente adlo con estimue
loa de bajo umbral sin gue incrementen su resruesta mannue el es
$imulo sumente ¢e intencidod, nor lo comtrario 133 ndlnlaz HP —-
resnancen exelusivemente o ortfmules de Llsa intencidsd ( cier-

<

tos eatimulos nocivos de intencidsd varizole ( 95, 22 ),

Kitahata y 2u gruoeo, demozird cue con lia sdministraci-
&7 intravenosa de sulfuto ce morTing en gatos, ae aresents und -
denresidén selectiva e loz grunos celulares del cste Jorsal de--
1z médula esninal aue resnoanoen a astimulos dolorosos, sin cue -~
gt cbzerverd uno-alterncidn significotive en le zetividea de lus

células que reananaen o estimules ans 10civeos como serisn el tacs

v

to 'y prontoceneidn (22 ), Gon ezts rendrte cuen) domostrada nuae
nl igual que loz onioldea endbpgencs, Loz annlpgfisicas naredticos -
renlizabin su accidn 2 nivel nostsindotico del sata dorszal medu-
lar ssbre el 4Aren donde terminan lss [ibras primurias aferuntes,
z9ta3 fibras nerviosans estan relacisnadis con Lo L{rdasaisidn de -
estimuloy aoncivos cutiinen:st; alpunns de ellag aintetizan 1o Hw-
tianeia " P ", un acurotragnisor de eat{-mlaz d21lorr3oa cuya libeg
racidn  hambidn -mede sor inhibida nor Lo ooceida de Loz anisides
enfdpenna nan Lo euml oar cumaria un bBlacues aceaiad bies & 1w -

tragnistdn de estimale dolaross,. ba inhivieil s aostaindniica al-
ipual aque 1z aresindstica de las fibras ~-L o i wlereates, o-

curre con ls admiantastracifn subapnepiiden de anrfiaz (35 - 36 L

-

3e mnconttd aue Lu encefilina ¥y amanistos anidecess in-
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hiben ia liberacidn de 1o sustancia " P " de las terminales de -

1as neuronas aferentes e interfieren la vercepeidn nociceptive

(6-171Y).

Lo wrimera estacidn de relevo de s informncidn del do
lor se interra A aivel de la 3ustancie gelatinogea en las astas -~
dorsales de la médula esninaly; en este sitio se encuentra una --
gran rariedad y cantidud de recentores de onificeos ¥ de neuronas

ricas en encefalian,

n el tallo cerebral aes haa lacaliands reesntores opid
ceons en la austincisz gelatinosa del tracts essinal y ndcleos del
trigémino i donde narticinsn on la nersencidn del dolor lacali-
zndo en la copesa, cara y niembros suueriosres. 2 oel ndclee del-
hgg_solitario, micleo comisural y micleo umbifig tilenen nue ver~
log reflejos vagales, denresidn resniratoria, suoreaidn de la -
tos, hinotenszidn oriostdtiza e inhibieidn de la seorecidn cdg—-
trica, Los recenforeg laocalizadoag en el Area nostreme narticingn
en el desarrallo de las ndAuseas y 8l vizitn. sn el locus zoeru=
leos y en el sistema 1{mbics { smigdala, cucrno estriudo, hipo-
tdlame ) ea el fAree gue semin narece los narcdticos alteran el -
comnortaniento emocional e inducen euforia, A nivel del diencéfa
lo, loy recentores onidceos estén localizados a nivel del infun-—
dfbulo de 1o hinAfisis, en dande losg onidceos inducen La zecre -
clfn rfe 1a hormona aatidiurética, La sarte media y lateral del -
tAdlamo ws otro 3itio deascmente soblads en donoe se encueatra -
taTrhifn la aerseacidn el dalor, 3a el telenctfolo se encuentra-
una alta conceatracisn de recentoras, en el nfeles coudanco, natd
mety, #lohun pallidus vy nddeles agumbeas, sitios: oa Lag cunleg ae .
eree que loz narchticoss generan el desarcol) s die Ya nebividoad mg
toru. '

Fuera del siatems nuervioso algunns aanecies noseen re-



centoras onidceos, en el anarato intestinal como iledn del co-

~bayo o en el vazo defereate del raton. Por estudioz cityoulmicos
¥ de fraccionamiento subcelulor se hn det-rminids que log recep-
tores onifceos se concentran an la fraccidén sinantosdmica ( la =
fraceidn ~ue contiene laog membranas celulsares ) lo cual anoya su

nanel funcional como recentor { 39 ).

Cuindo se administra un morfinico mimético a dosis mo-
derddag enconitramis una scuracidn de los recentores a nivel de -

loas centros resviratoriss. { figp 4 ).

Imwoinente o nivel el edrtex sensorial, se -reduce -
una fijacidn de &atos Ddrmacos oue gon 128 cue eradizionan o la ~

daaaleesia,

Hay un pgruno de recentores ocwunadoes pers cg un Sruand -

senueio,

Cuzads se admiaiztran dosis elevadas de norfiasics miné
tizos coajuntsmente con wi nntfdoto observamss coms ajarecen ya
a lgunos receptores, muy 70209 ocunzdosnor los uniagonistns
Tig 5 ) hay una scunacidn total de Llos reeentores seaisrisles y -

vracticamente total de los recentores rezniratorios ,

Ahors bien, =¢ se adpinistran 1los morfinico miméticos -
A franden 69sis e inmediztameate el éntfdots, obssrvanns cimo -
anarecen y& tlpunos recentores, muy nocon oscunadns nor 193 anto-

froniatsa, ( fig 6 ) .

Tebien v osatn agcuannieifn de log recantores ifcogs vy

J

la dreresidn oy ellas, anorace Lo ¥a goncihids s-ani fque auede -
proloagarse <n #1 caatanerataria, nar 1o o0 it e o3e oaw inten
tadns ainatetinar un unbfdats, ua fhrmaco e coariTon estan aceio-

nes intde:enbles,

Mortin y cols en INY6; Bithert y Martia I977: sobre la
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base de lag acciones de las Acciones farmacoldgiciag en el hombre
¥y los animales de exverimentacidén , han postulado la existencia -

de cuatro subesnecies de recentores mu, kana, signn y delta .



Reprosentucidn esnuemitien do 1a distribucidn de lus moléeu
las de la morfina morfinowmiméticas entre los receptores saen
gsoriales y resviratorizs tros la ndminiatracidn de dosig -

moduradas de sorfiniconminftices .

o Recentor Sonsoricl
Fisura central

Cortex sen_
sorial,

Cortex motor-

A lecentor
sengorisl
ocupndo I

Hecentores
desniratorios

1

|

Receptoar Aespiratorio |

ocunads nor ¢l morff_
nicomindtico,

Centros Respiritorio:

Fiy 3



Repregentacidn escueniitien de la distribucidn do moléculasn -
de morfinicomiméticos entre Los receptores sensoriales y re
piratorios tras la asdministracién clevadsz de morfinicomimé_
ticos seguidng de antagonistas .

staceptor resniratorio ocu-

, ) pado nor el morfinicomimético
Pisura Contral . s

Receontor Reapira
., torio ocupado por
el antagonista

Cortex Moto del annlpéhsico

Recentar deapi
raftorio ~cunado
nor el mtagonig

Centros Respirntorios.
~—— Jeceptor sennaricl ccu
o por #1 morfinico_
mimétino

f-'tg H

o del mulgboico



Representacidn esonendtica de log moléculan de morfinicomi_
méticos entre los recentores sensoriales y reasnirotorios -
tras la adminintracidn econjunta de dosis clevadas de morfi_

nicomiméticons mAa andagonistasg,

Recentol gensorial ocupado

Fisura Central U P
: por el sorfinicomimético.

N

sensorial

Coxrtex Motor

RQecentor Re.‘spip
ratorio occuny

¢o roer &l antz

Zontate: del -

sntlpesico.

-

Jentros Resniratorios .
seestor sensno_

. v
rinl oocunado wor
L L warfinicomime

ot

LC .,

~
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G- ANI3TASICOS LOTALES |

4, GUENIRALTO LS,

Son loa férmAacos que wnuauden bloouear L conduceidn - -
nerviosa al a»slicarlos e forma local. La cocufna es el alcaloi-
de pue tiene esta orooviedad iaherecnates Fue aislade zor Hieman de
tas hojas ce la coca y en TS84 Wollrr fendatrd suy rrosniedades -

anvstésicas. La busrueds de guastitutzs han dado sr resultados -

|

le zintesia de pran cantidad de comounsisg.

T.- Serén o%entea y eficitces o bala ceosnceatracida,

2.= Tendrdn cannzid d dae aenetrtoidn ndearea,
1,- Tendidn inicin de neeidn riqidn,

A,= 30 aceidn serd dursdera,

1A

«— Prezentarfn soce toxicidad general,

L 223
-
i

No serdn irrit=ntes, csto ea, no causardn lealdn a nervios,
T.= 3u acelin zerd raveraibvle,

o~ Podrian estertlizarse fdcilmente.

4,2 PACPI INIADLS TUINISAS

aZisten difTarencies cualitatives 3y cuantitatiivas en 1o
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aleacdesde el nunto de vistn culnico y variccionces
en ~u tulerancis, ootencin y toxicided, 13 cunl Lrindo unn ems

pLlia cdversidnd anra gubrir fiaqalideoien emnecificas, "niwicanen-
te tn clusliior ent Zmteres, Laildns, Aleoaias y Clversod croir

tag Latthle o, A wrnnnelSy e 1o o cocDar t oo i arat At

Loa qmestézicon louiles antitan en 1o ~d'1ia perviona -

‘-

denendiendo de g Uinssolubilidan epn 12 membrand nearsnnl bla="
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aqueando el notencisl de aceibn ( bombn de sodio notosio ) impi -
diendo el npogn de esii{mulos cualeutier tivy que gsesan para que se -
transforme en energia eléciricn y oy 1o cunl Fe produzel und —e

respuesta,. Jon drogis acue tienen 1o »ra iednd Jde nraducir ana -

péréida de 1la szeneibilidad de unf frea ez-ecifica del cuerno, na
inhibicidn de los nracesos ¢2 conduceisn en los tejidos nervig -

gos y neriféricos, ( I0 - X7 ) .
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5.~ BUPIVACAINA ,

5.1 NOM=ZNCLATURA SUTNICA;

Pertenece a ¢l pruno de las amidas { fig 7 ) .
Coeficiente de solubilidad 27.5 % ; su concentracidn ligada a =
nrotefnas 95,6#%, anestésico eouinotente 7,25, Duracidn en minu-

tos 2I0, se metoborliza en higado .
Dozis por kilo de peso 2 mg , dosis m&Exime 200 ng .

5.2 ADTA POTLNCIAG

3¢ ve notublementic influencizsdo oor su nkK ¥ nor lis mo
dificaciones del pi, rue canbiaon la areodrcidn fe maldculss con -

cargs ¥y Sin eares .
9.3 DURACION E La ANALGLSIA

Devende de ladroga, fde sus caracteristicas fisicosufmi
cas; unidn a orateinas, ya ~ue cuato mayor =ed su usidn, rezul-
tn mayor su duracidn y la velocidac del mesebolisme y la exere -
cidn. Adam4s denende de la dosis splicada, el tipo de nrocedimi
ente €e anestesia regional y de 1 acicibn de sustancins vasopre

goras & 17 solucidn del anestésico .

La adicida de sustancias vasonreasras como 12 drennli-
na, nrovaocg un? meyor durncidn de la awccidn fe ostog fhrmacos, -

ariem&s e e pmejors la ealidsd del blorues,
H5.4 TLaiiO LmlafolidlAs

for ol ticnng e lateneia en de Lzrvrmgo 1 tenaciao, HAmen
tada rn el bBlonueo -erigursl, la Lnteacia ze ve Laflweaciaca nor
la =dicidn dn suatanacing 8 Lleg aslunisnnen anestfsie.a, los oue -
vian 2 acortar 1 tiemno de latencic como aucede 2on o1 Bicurboni

to de gsodio y 20,
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5.5 . pH
Bl pH ée 12 Bunivacafna al 2.%b es de¢ 4.97% ; y de Bu-

pivacaina al 0,5% con adrenalina eg de 3,781. ( Il).

Bropnge pronusd la 2lerliniracién de los znestésicos -
locales mediante la adicidn de GOE(a 1os mmegtésicos localeé} el
cual favorace la difusidn y onenetracibn del eninerum, al mismo -
tienno cue reduce ¢l nH en losg recentores d¢e la membrana, facili

tando la fo-macidm de formes catidnicas

5,5 TFARMACQCIVETICA
in 1= ansoreidn e los fdnestésicon Llocules e el sitio
de aplicoecidn denende e varios Tactores ; sitio de anlicacidn,

-r

dosiag, adicidn de sustancias, vasaconstristores j caructerfsti_ -

—

cus farmacolégicas del anestésico . { 30

A mpyor dogsis mayor 2bssreoisng nor lo tiato mayor »o3i-
bilidad de efectos téxicos , Ia adicién ce sustancias vasocons_~
tricforas; enpinefrina I ; 207,770 a las soluciones de Llos aneatd
sicog locales, disminuyen 1l:c doais gue nasa al torrente circula-
toric, esto ts poco sipgnificativo con la Junivacalnan, Las con_-

centraciones Sntimas de epinefrint son de 5 nanogremos por ml ,

La taouifilaria es menos frecuente con e3te aanstésics
local, la turuicardia, hipertensifn y cefzlen secundarin a,la ob

gorcidn del vesoconatrictor . A mayor linsosubilidad mennr absor-
:."16:1. .

Lo curva de digtribucion ~ue se atiliza e enstos mode »

s

loa farmueocinfiticss, 1z fzae »Lin , o zeup 1 e 285idd Jdesapi-

ricidn esn 1o sungre, e debe & e 1la49 Eoentes oectésicod loco-
les son cantudos nor tejidow ricemente irrvigadaos, Mientrss cue -
la fase beta, o de densdnuricidn lenta corresnonde a el metzbslis

mo, cxcrecidn y distribucidn
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en tejidos nobremente irrigados. ( II - 30 ) .,

A mayor cantidad de droge en el pulmén , ri‘ion y miscu
lo esquelético .

5.7 HWATABOLISMO

Las amidas ‘sufren su degradacién enzimatica en el higa
do, sus metaholitos no son activos ni téxicos se eliminan vor ri

i6n y orina. isto es imnortante en enfermecades hendticas .,

5,8 TOLIMIDAD;

Los estados aue nfectan 1o farmncocindética y el metabg
lismo de los anestézicos loeales sm 3 La insuficilencia heafticy
Inguficiencia Renal, Hingorateinemia, Hisnernsotosemin, acidosis,-
alcalosis, hemoconcentracidn, Hipertenaidn arterial y epilapéin.
Lag moléculss de -estus drogaua atraviezan la barrera hematsrencefs
lica, y son tézicus en el 3istema nnerviaszo oentral. J=sta directa
mente relacioannts con 1o eoncentrscibn del wnentésico en el dlus
m& ecirculante, asi como; 1la wmoteacia intrinseca <e 1z draga, -
ang caracteristicas de dizstribucidn y deqradacidn, 1la dosig sdmi

nistrada y el eztado acidobAsico del enfermo,

AL ntitizzr bajus concentraciones Ae anéstésicos, 2n e
el nlasma circulénte, no hay toxicidad en v¢l sistemi narviose -
central( sumbiro de oidos, dificultad nera articular =alicras, -
viaidn horrosa, nistngmas, temblor fino de cara ¥y miembros sune-

riores nque aeden Llegsnr o ser (raacng ¢oavuloiones en L2'0a 2l -

cuerpo, ( II ) .
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6.— ADRENALINA.

6.1 GuNARALIDADES:

La adrenalineg es la hormona naltural mds importante cue
se produce en el orgiaicmo humano. Constituye ol 85% de las cate
colaminuagnroducidng vor 12 médula susrarrengl; se libera endége-
namente nor diversos entimulos como son: miedo, cdlerp, mnorexia

hipercdnnia e hicotensidnm.,
G2 FaAliACSTOIT A

32 siatesiza an el graaaismo 2 ~lvtir de lu Sirosiaz, -
2 log adultes, la adreanlinn resreseats el 99% de lan catecolaw
nminas de la miaula adrenaly el resto edtd reanreseatado Hor ls -

noradrenalinas en 193 ni“os nredominAa 1a norarrentlina,

dnbes catecolaminas estdn contenidas en Ciferentes cél
lulas; son liberndass nor medio e lu scetil colinw, va su nanel-
de mediador culmico, por imnulsos fue nacen en las Cibrus orecon
glioazres mautandmicas nﬁe Llegen o luan célulag se la médula.sup—
prarenal; €ste conztituye realmente ua ganglic simnlitics con aey
ronas noestpinglionares, renresentados en diferentes tison de cé-
Tulas desde un sunts fe vista hiastal7ico. Todo eato es muy impg
tante, y2 nue laz catecolaminas liberndsz en 19 Serninaciones —
nerviosua adrendrsingg renresenban unrn oratidnd auy neruehde de -
nronarcién de adrannlind, en contraste con und mayor caatidud -
de paradrenanlinz, Dats sdreatlinng renresentd wa 105G fde Lo onte-
culumin.g nue maedaes ser erzirsfcans de atroz tejidoz T1ers e iu

mhinls o wreniernngnl
6.2 AGITION .3

La edrenilinu ez un sgente simnaticomiméticds y el trag

migor Tigiolépgics Je 1% médila mirenal,. B3 canuz de activer un -
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mecinismo R’érendrgico stobre 1los cdlulas efectoras, imitando la -

aceidén del sistems nervieso simndtico.

Tiene neecidn sobre los recentores alfa, beta, I y 2 =&
nivel del siafems nervioso simndtico, siendo el wfs wolente acti
s alfn.,

vador de los recevptore
SL3TEMA NERVIOSO 23T THAL:

Lo eatimula cuzndo lo usa a grandez £osis, sobre todo—
la corteza cersbral y la médula, osudiendo causar excltsoidn, ap-

agrensidén cefalea y temblov
ST3TANA CatIoTASTLAR:

Zz o eztimulante cardifco oor wsxcelencis, y su ace_-
cidn depende ce La dosig, via de administracidn r el espndo de-

cireuiacidn

Las nerueiss dosig «fectives zunmsenien 1a aresidn sistd

lica, ners nrofucen una penueds calda de La ~resifn dizstédlieca, v

ya rue disminuyen 1a resistencia vascular nerifiérica total; nro-
ducen vassfilatacidn de los vesos musculares y en sl higauo, aue
contrasta econ la vasoconstriceidn de los veasos de la niel y lusg -

nmucosasg.

Al pasto cardfaco aumenta como reszaltidn del incremen-

A
to de la frecuencia cardfoea y de 1- fuerza de contraccisn cou_-
asundo por -amboz efectos de la adrenmlins gobre »1 corazén y el -

incremenato cdel retorno vertono wor el efects vizoconstricinr,

Leg doris mayores nroducen uno woaor rnotriteida de low
miaculer eqgraelfticssy 1o resiote-cis meriférics 01 e inoere
mentinis, furentore o saban aregionens TooosiatStyoon oo o aiagtdli-
Ca. Se nuede nrodneir an efecto deareqaor reflnjo-:cuctdo nor el

aumento de lanredidn orgerial rue snomuy orero.
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Produce vasoconstriceidn cnvilar, lo mue divminuye su permeabili
dad y retarda la nbsorcidn de ras selucicnes cue contengan adre
naline. Uno dosise elevads de adrensdlinainyectrda ccidentalmen
te en una vena wuede producir: arritwiss cardicnrs, rue lleven a-
fibritoeisn ventricular Loruierda oy unc aceidn directa sobre -

el epitelio oulmonnr,

%

Lo adronolinn dilats los wvasos ceronuarios. La cocaina
adren~lin

notencie li accidn de la

|_n

3T3TENA 2237T2A0GR10:

Aelazja & el mfiscule liso Gwe 132 broncuiosy los brongul
olos, 3u daccién vascular sobre 1o awcousa y 1l disminuecidn de la

secrecisn oronculal frvorece Lo v{n ferea.

Jausa €ilatacidn de Lo nunila y lagrimeo cuands se o_-

plica rpor wvi2 =sistémica, ~ern no loacalmente,

Los moavinientos integdinnlea son inhinwicdes y 1la vesicy
la biliar nuede s&r relajada; sin embargo, los esfinteres ileocud

iico y vesicular se contraen,

]
Z1 dtero prévido de la majer es relajacc.

£.4 ¥ ATABC IO

i o incremanta 1l 2natumo de oxfgent en oun 29 2 30h, La
Zlizemier nuede ornvatar nar incremests e Lo ozalida de JlueSgenn
hendtico y Sel mizculs, sootuciesde gluwosuariz, Jon aiveles ruy-
eleved jv ce peresstarg pe oonets Linerar AT v Yyriann veees hig
Lomina. Le orrensiing es inscetivaan réaics oo te o 1n0 anaime -
Cateepl —- C - metil traasfevasa o coro 10"H11hru oy oarndnce gl -

feldo 2~ ratord o 4 - Lifroximnnrélicu, fog ce Vieing ror orim

ne: su nivel e imnortonte whrs el dinmdstics oe feocromocitomn



0.5 ANTAGONT SLAS;

Los efectos slfa son mntnponizados »or 1a fentolamina,
¥ fenoxibanseminag, ko efegteos Ledn ~or el rrameotolol, oxuoregno_

lol y mrovanolol.
65,6 ANUGSMALINA =Y &L «3PACTIO PERTINIRAL:

Actualmente, 1o oninién estd en fawvor de oéiclonerle -

pecue®os cantidaces de ndrontlin. (00 T ortiiogriria ovor ml )
O N o A PY AR S N o Lo oAy T win dfe -

. H : - . 3 iv-19 - . S e L emd e - - I - R S v -
wesiottnr o cstrinulr 7o la f st ol TR A R A A
Lo apdedsicg, melsrs W ocoulicss el blamaeg moatur an oo orivtaomuy

meresas. La cdrenslina adiclonedr @ T JrliaziStaestdsicn reore
seats un panel muy imanrtnnte en 15 res~ueata car Lovasealar o
la anesteria neridurstl. Primero esdismls uan ofaats batn sl renfiyre.
gico,., Jepunco digminuye la velocicdzad “e ruasreidn Jel ~aentéaico
loecad, bajando los niveles del maestésico Tazent a1 el Srreqate-

circulatorio y consecuentemente 6iﬂﬂ4nuyc 1r magmitud de la we_-
cidn directan del onestéaicolocal eﬂ 8l ooresfn ¥ oun ¢l oerehro,

Prolongs la duracisn del anestésico loeczl, reduce nor ests La --
cantidad del saeatésico totil odmianissrais en un nerfoddn largo -
Ge tierno. dsto diumianye el riespo de zoamaleeids Cel anwslitie

o Locel, Lo cuzl e imnartaste en Lz e thesd s seridurclh eonti-

ocetos efeevna ben€éficos uve La s rensling son cidneelal-

smeate imnarthinges on noclentes 2on Hisowoleo—ie an olenes tienen

wn aohre candicidn fiies, (I - 2T - -2 ),

;
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7.~ OPIAZEDS.
7.1 HISTORIA:

La primer= referencia del onio -e encuentra en los ea-
eritosg de Teofrasto en el siglo ITI A.U. Los médicos drnbes y -
mercaderes de €sta droga 1la introdujeron ea el aoriente, utilizan
dose uara combativ la disenteria, Zn I692, 3Syndeaham lo reconace
como el médicanento Wtil sara aliviar los =“nfriwientos. #n el si
£lo XVIII se hizo nonular ol famsr g»io en el oriente,

-

Sertner aisld y Jescribid un nleonloide del onio 21 -
ade 1lamd moriina sor morfeo el dios mrisgn Jel meto, y desie
enatonces s3e han identificado otrozs nlealotdaer del anie, conge La -

codefna nor labiruet c¢n 832, la asvaverine nor Merci 1349,

Zerry y Pellne en Y928 y Muste ¢n ID72 descriwieron - -

[

los aroblemas no ndicidn al anio &l ~ue llamd dependencin de €

-

¥y sus alcaloides, se han clasificidio en dos 7ru-os: Gruno del F

I@

nantreno cue éd origem a los narcéticos, » 1 pruio el Jeleiliw
goouinolinas aue d2 origen a la uamaverina y o otras sustancias -
afines,

Pohl en I9I5 observd aue 1la N - alilnorcodeinm impedfa
o 2bolia la daepresgidn resniratoria inducida nor morfina y la he-
rofna, desoubs de 25 adosUnna nor an lado y Hart MacawldsY por -
otro, de3eribiercn les nropicdades rdg aronunciad:s de los anta-

foniastas e 1o morfina nue »3y2ela iz nalorlina.,

Aekerhoff vy coln en I95I, anuicirron el usoe de 14 nula
fina eams natidasn o ole eavenensniento = 1 maprfine an =1 hom_
bre,

Jicklar y a2l I9%3, cearsitraran ~ue 1o ni-larfing nreci
phtaba loy aindramen de abstincacis a/fa en lag nost - ndictos -

gue habfan recibide anidceos duraate breves neriddes y nue en 12
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s
la mayoria de -los sujetos no adictos wroducia disforin y ansie_-
dad,

Lagsagna y Becche notsron que auncue lu nalorfina anta -
gonizaba los efectos analgésicos para los »acientes con dalor -
aontoveratorio, los efectos secwuinrisa Ai:fdricos nraducidos o
por la nalerfina la hacen inanre-iada nara el uge 2linico como ~
analgésico, lo nue llevd 2 la hdscueda de 2iros counuestos anto-

zonistas de los narcdticos sin efectos disfiricos

i

, 3t dejor de
tuner setivicnd ansloésiea, Bato Llevsd o 21 dastuabriqients e —=
nuevas drogag como el cabufgomists relstivoneate oo Jolowons =
mar Claek 7 oeols en TA53, oomoaestss: o "osidn micd come 1o Pen

teroeing, buitosrtonsl, Junrencrfina o nalbaliv.,

Da morfine ( fip 8 ) orisci-al tlesloide el »noio,

3ico ubili:ade .eafe haoe muachs tizao aers el 2ontrol «fwectivo -

dul dolar, aceidn da L ca@l e Jeriva Le immartonoeis cue ho de
sarrall do en el cinno smurEs, 1es crime

33 intentss oora demostror un recentor 9-i%cses por su cinaecidod
de unidn 2 los anfdlgdsicos narcltizes ¢¢ menera cabercoesneoffi

ca fuaron foraulados wor Joldstein y su pruoo en IS7I, nuienes -

anortaron una base <3lida pera lr corrcterizacida subarcuense de

193 recentarss oaifinesns en el 3ictens Yarvisao Tentral, 9 el -

mizma 370, Sollier -wuatnlahs Lz existencis de un Taoyar 7 Heurs-

e

aumarnl M eqaddoeno cue interactutba con el recenbyr 3:ifoen y on

mentzbn o one 6% o o0 fy imagsianr 1o o omitte

(AR SRTRNRAN B AL e ER S N

turaley ce o dpag o o nos mELYTUTRO w owl e S I
Liv prachs cetiavriiy s ue 2o0fLrLh wn L abieelu e ua -
opidceo u;\(!f.ﬂ,’;t::‘lo y Due o abliegaiocy Lot sl o ralb sty e I
IST3, wl cernatroar Liv exisuencio (o ;oo euren o0t %cesa en el ooy
temz nervioso e vertebwico: :
450 ¢ Verteridon, Utl_li_'-.rw-'.a, ¢
- chnleng o A Gt
Pl

s . . —— . WA S L ® wL e 4 FRS
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prafia ¥y mdtodos de enaayo pari medir oo ounifn de los analgési_
cos narcéticos marcerdos 1 el recevtor onidoeo, =e irn Loenlizaco
las Areas ‘el sistems nervioss que noseesn resenabores apidecos en

Lo5 invartebradas o (03 ) .
Los vecentores onificeos se eacuoniran en fvens eanecf
Ticas del 3iatems MNervioso, %unto caniial el susrnesainil, deg

tacnadas eatre «lloa 13 susfsnzia oris soriasaednesel, aaiu dar_r

*y cuagr
- P -~ .7 A
no estriicg ¥y o« EREE B
STUS weentaren 9 G LTt o7 e nd

la 2erstioninz, arrsdrennling, 22:4ileslinz, -awwainng sueden def
nlazar loa morfifaizos aimdtizos Jo elloas, Lo o azseclflcidel suslie
re cue su fuaciomamiento real sec {fijns celertss sustinciag en
dfrenas nornue narser extradio ~ue Aarsate Lo evaiaziin oe los e

necies 3e harin 179 desarrollindo sirs re2zeioandr osn el onio,

DJ

gtes recentores tionen uan esafiguracifa eoaecicl 22-
auemdtica ( fig 2 ) . e emata e Las siomalentes morites: Un lu-
cus anidnicd cue tiesne ~ue toner como minims 5.5 & 205 aqgaTromy
de tamado con =1l nue v A reacciosanr la ~oreidn biézice de 1oy - o
marfinicag. =Zate lucus snidnico ne’a senzrads né ana waserfioie
nlana doande roccceiing 1a soreidn =romdticz uateadose medisnte fu
errzag de Vun dof Salla, nor und cevidad, asta eovidad e coedn o
card Fijorifn 2 siracoifs rdicinnsl =aaf%a 10 meléeula o veidi -

nenciana’l corsiferndn

2z gurnaterlotiche se o ovoctog Tesn Suoet u osan watal -
mente conanifaz, Hera e sahe aae Yoy el eetro'iton, comn 2l 5o~
610, e Tavnreecs 1 fijqnign e lan st ot ok vyoel puenenio -

de los agonintas (2 )

atiaivdivies har s et . WA P Wias & b AR b ke o s
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En 1975 Huges, descubre péptidos hipofisiarios deriva-
dos de una neurohormons hipofisiaria la betz livotropina . De és
ta se derivan las endorfinas y la metaencefalina. Se hen encontr
trado cuatro tinos de importancia fundamental : alfa, beta, gamm

y sigma, La alfa tiene la accién aanlgésica moderada, nrovocan_
do igualmente una disminucién de la temperatura, la gamma; vrovoe
ca una irritabilidoad cuando ce administra & el animal de exneri-
mentacidny la beta; presenta una snalgegia 270 veces suverior a

la morfina . ( 3 - 29 = 4 -} ,
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8. GEHERALILALE; DE LO; OPLACHOS.

R.I CLASIPINACION.

- hos derivadon cel onio o snalgésicos narcédiicos se agru-
nan en neaturales, semisintéticos ¥y sintéticos; estos se considem

ran ¢o2mn agonliatasg,

Los onifeceos naturales zon: “a morfina, codefne y peato-
non . IR

—

Los opificeos semisintéticos son: Heroina, dionina, dila_
urid, metopen, sucodal ¥y oximsrfona,
Los onificeos sintéticos se dividen en varies grupos

:
Derivadoz del morfinano: levorfanal, dextrometorfan ,

Jerivades de la Feniloineridina: meneridinn, alfaprodina, aniler
ridina, npininodina, fenoneridine y Featanyl . ‘
Derivacdos del Difenilhentenc: metadonz, isomebadona, fenaxodona,
dextromsramidin, dioipanona, fenadoxana,

Derivacgs del Dexamorizao: Ffenazmocina, nentasocina, ciclazocina-

Hipnoanalgésicos " nmaente " , etoheptacina, dextropropoxifeno,
8,2 AJ0ION 3004 La3 RsACCLONZES 3UBJTSTIVAS LS DOLOR: .

Disminueidtn el dolor, en razébdn directa de la intenci -
diad, de dicho dolor. Zscaso noder analgisico on dolores limina_-
res y subliminares .

8.2,1 ACJION 30BRs 53 AJCIONIS OBJITIVAS DEL DOLOR:

Disminuyen la form: oroworcional o el logar{imo de la
dogin administrada { morfinano ) ,

B4, ACCION GLOBAL 30RWD La PoRUEPOTON Y La R3A0CIOR AXL BOLIOR 3

Tienen ~oder msiolitico, eliminnn las reacciones de -
los ecstimuleosno solamente dolorosos, sino =simolemente nocicepnti-

VOda
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Sedacién, Bl efecto analpgésico vu orocedido de un os -

tado de bienestar cue a dosis mds elevadus se tranaformn en sue®

in ocasiones anarecen de¢ malestar con sudoracidn, nduseuas y

tos , fases de excitacién e
finicomiméticos, sobre todo

roléntica o ansiolitica, Ha

8.6 ACCION 30BRY LA [JZDULA

vémi_
incluso crisis convulsivas , Loz moxr
a dosis elevados, tienen accidn nou-

3e denrime 1o motricidad.

No tiene aceidn sohre 1a neurony mators, La Zenresidn

refleja ~ue reotuan gsobre los
8.7 ATCION 30BRZ 2L LIZIITO
Aumenta la »rezion

8.3 ACCIOH SBR3 4L METAWONT

Aumnenta el consumo

8.9 A2CION 30BRE EL ISTANA

cirenitos de »ostenrga .
D2PALORRATUTNZO,

SN0 T IALHRAL ¢

aerdbico y anaerdbico de Flucosa ,

MIRVIOS0 AUTONOMO:

a.~ 3imndtico; aumento de la liberacidn de cotecslami -

nag, a nivel cerehrial, hinotdlamo y tronco cerebral, ern el nervbd

simndtico se degcribe uns disminucibsy de iLn liheraczi®n de asre -~

adrenalina,

P b.~ Parzsimnfitico

; estimula los centros narsaim.dti -

cos : miosly, bradiezrdiz y nceidn =obre vl tabs digeastiva,

.10 ACCTON 30574 LO S J2IT0 5 LIRTRATOITOS ¢

alteracionney el r{tmo resnirstorio rue mede llexar &

la apnea,, alterncinnes <e volamen corrienie, volumen minuta,2cin

gig respiratoria consecuente, fdenresidn del reflejo ve e tos =

aceién laringotranucan bgicn

, tlaminu-idn de la comnlinaela o

——tm = emm e o e— e = e cems wa—
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8.I1 ACCION 50BRE BL CORAZON Y APARAYLO CIRSULATORIO:

Hay bradicuapdin, blorueo ~urfculo veatricular, la onda
v esta digmiauide ¢ ¥ 1o TA en ocasiones numents, puede hober -
disminuecidn inmediatn de estd y persistir »or large tiemno, sue-
le ser de *tivo ortostdtico y en los nacientes viejos tender a el
sincone., Pocaz variaciones en 1oz wenaziones en nagientes joévenes
normsles & dosis teranduticas, Hay aumento del riegmo coronario, «
del débito renal egtd disminuido, ¢l rieqgr hendtics -e madifica -
poco, ¥y 2i hay verincidn en ests formo irrepsilar, Lo sunarficie

cutdied ve aumeatada su riego.

3.2 ASCION 30BRA BL MUICULO E39RLALE

Aumenta en farma clnrs el tono rastursl, on Lo fibra -

estriada liberan histamina y serotoninea.
8,13 A CION 30BRZ L SWITRO DIL JOMITO ¢

Denresidn del centro arosismente dicho, estimulacidn -
de loa cuimiorecentores del trigémino, aue 2 su vez excitin el o

ceatrs del véaito .

8.14 AJZCION 30BRE DA 3AVGRE

in 1os toxicdminos, hemnties y hemolobinin eatan dismi_
auidos y hey hemidilusidn, T,as una inyeccisn mueiva) hoy srimen
un2 lLeacopenls, zeguide de leucacitosiz, 193 glimcrimuclenres -
e23indfiliog Aisminuyen,

B.I6  a2CTON 35URs LAS3 IT.3 BT0Twi=3 7 PANSHEATIOAS

"

Torias wamentin el tono de Las vizo bhilicsres; =obre to-—
do el esfiater de 0ddi , ea 103 candles nancredticos huy un mmea

to de la areqisgg,
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8.I6 ACCION SOBRE ©L ADARATO URINARIO 3

h

Provoca disminucién de la diuresis.
8.17 ACCION 30BRY 2L APANTO DTG J3¢IVO:

Sobre el estémago 2 oeouedas dosis, vrovoea contrace -~
eidn pilérica con aumente del Tono giAstrics. Sobre ol intestino -
a umento el neristsltismo. Los secreciones biliar ¥ nancredtica -

eatan disminuidas,
B.IB8  AZ3IIOW 30333% Ly FLANIULYY Suhoailias g

A nivel pi-ofisiario, hay un oumenty de La HAD |, lihe-
ragifa rfe Vaaseresina, dn las aujeres hoy suments de lo F3H, oy -
LH, sumento de la adrenoslina, disgminueidn ue 12 secrecibda de li -

hormona tirsidea, Los moarfinicos digmiauyen 1t sezreeisn lécten,
3,19 ASCION 0BAS LA TorPUIATURA ZETTRAL

Adosis déhiles sumenta claramente la temneratura cen -
Ctral .
. A dogis fuertes, disnminuye la tennersturs,

A dosis teranedticzs la femnersturs central sufre nocx

nmocdificaciones .
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9,- CLASIFICAGION DX A3CEPTORSS OPLVIEDS.

Se ha llumadeo encefualinus ( palabra griega rue signilfi
ca cabeza ) i, tenivndo 1la siguiente secuencin de aminsdécidos: -
tirosina ~ glicina- fenilslaninn- metionina, & esta encefalina -
se le denoming metioninn encefslina , lu otre esto comnuesta oor
tirosina- glicina - licing - fenilalonindg—- ledecin? : es conoci-
éa por leucinz encefnlinn, ¥stos son conszider:dlza comdy néntidos
opioides ¥y de cadona corda so Lla letelicotrrving, beta pelaatrg
oina, alfzendorfing, betzendsriina, gemmeencariing ¥y deltn eador
fina,

38 aotable rus muachas érews cuz don pieas wa oncefoli-
neg ¥ { recentores orideeos ) estin catrechnmente releecionzdéns ~
con sistemas neurconalea donaminérgicos,norodrendrpless,a’renfryt
cos ¥ evolinbrpricos, en feneral les encefslinas 3 recentorea o-if
2ens estén relacionados en &l sigtemt n-rvioss coatrel con vl <92

eomtrel eadderino, resaiwicisn y celtividse wmotora y condueti, ol

contrerio de 1lag encefolinsa, 1@ digtritucibdn de lag sadorrfines
en m#is mocdernda. Dbis neurunrs one contivasr 107 Lets endsrfineg .
Trcilizen #n gy concentracidn 1H‘hinbfi?is narticalarneste en
el 1ébulo intermedio y nosterior. 2a escosnz cuatidad e localis-

zan en el 14Lulo znterior 4eY hipotflame .

Les drens vue eoantienen La Lets endorfinne Torrmin un -

siztemn: ~wvdrosnsl ceacillo con 1o cuernos celulsres Lozolias o

mecio y esstractuross Limoic g,

je b closifiesds Lod recesborss saifwess y 1o ez
Teaels e fres ranesaenies de vecs Lores o cidcans Yo cunlen nosn

3ids Ylemudas ma, keps y sipme ¥ delta
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Il recentor mu se atribuye 1o sroduzeidn de 1n zailge-

aia aunracsningl, cepresidn reasnirstoris,

fisicu,

cufarias 3

Cemresidn —

Los recentores kapa inducen snacl,esin esoinel, miosis

y sedocibn

Los recentoras sigma causna diafafin y alueincciones

o

motoresy midrianis,

nel coms efectos estimalatorios fn tn rassiranildsn,

o recentaores delbaze deacriben

te “el ratén

Ty — ey T2 - s - . -
R N L L P A CR S L S A

importante correlucidn entre oniéceon 3 ~4-tifos5 o

cue augliere wn reesni=zna e azeifn comin

¢ ag 1 .

« Fo considerfnisse sag cnrsccants

i

LUl o e s

vfuctons

TGN

=ioices,

Comtan gty e s
SR enton coamt

. Los &t tos oiaifaeg mon hiotroo

=8 répido nura la nebiodains encef~lin. o
-

Leg endorfincs o1 ew-n2lismo was més

0 o
amtavientians, (23 - 4 - 22 -3 ),

L - me .
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IN,— JITRN20 75 FOTANYL. FANTANYL, sl 232,

I0.T " UINICY :

#5 un snnigésicn werivado de la nor-nentiding y ainte _

tizndo vor Jdaanasen, nue resnonde a 1i Lirmuala: T , N-2 fentenil-

4-N pronienil- anilino ovineridina ( fiz 8 ).

Bete annlgéaico ea sunerior a 49693 1oz TMrmucos de es
ta familiacons2ida hasta hoy, vn =olenecin, en ranidez de nezidn
¥y ea breved-d de furacida de su netividad .

ju soxicidod, en relacidn = cu ~d0er G

Iavornble ~ye 1a de Los ro=fz morrinicos sintdtizoan

Zs un 2aifceo wintdoizo e cseidn rLrwrdel crmrn e

lug feailnineridinns, con una modenain tastlsésics IO vecus mey-
yor vue 1 morfina, Se han estoblecido doais eculanulgbaizis a_-
proxinadas ecuian2lgésicas de fentanyl:s J.1 nmiecrogrsmos |, woarfi-
na: I% grs ., Peptivine: 75 mgs . Los ao3is utilirusens de Tentas
nyl por via ~eridural han sido IN0 a 270 microgramos .

35 un ogente muay linogoluble con un goefizicate ve nir

ticidn alazma - grasa de 35 .

De los anrlgésicos naredticos es ¢l osue sronsrcisnc ma

yor estabilidsd cerdinea., ( 22 ~ 27 ) .

IO.D. T.J.‘ 'LiUu J. H
Apraxim:cnmente <1 ING% del fentanyl se ercrets como 11
gen orinsa, 3L % restante se metnbalicw ea higede
I%.3 PFaillal0n0ismT tn:
Adminicirses en elfaien humani, bica en wrlusidn intp
tecal venosa { 0,079T « 2.0706 gr / hora , nard un auulto ), =

bien en inyecelones recetidus se comnrobs ~ue posieed
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I.~ Proniedades nnalgésicas

2,=- Proniedndes colindroicas

In.4 PROPT 2NADITS VTALGETOAS:

En el hombre desannrece el dolor samético 2on dosig -
intravenosa daica de D.NO0I - 92,0902 gr, e3ta dosis nroduce a -

nnlgesia cutdnea, misculos y 2riiculaciines

Jon Ag:iz e N,7M3 -~ 92,0296 gr sz aeudraliza el dolor
1-

orafundo y fe 1brlen Llns reageisues nenravers

d‘

ivas de sufrimi_

to { trans tirsei$s, cevscisnosis, sasaic reois, Diaerdeasisa )

).

28 9% 3 L7 wwfioes wls o oteate cue T feodssriding poes -
2) 6 25 vhoes e coteate cue el calfium oy S0 2 I wfoes s g
tente ~ue La aerfins.

La analgesioa araducida &arrece 2 2 2 aiaa
inyeeeidn, meatentiendo un buen nivel Juarnnts uas 27 2 30 ming -
tas, a aeriir ée e3¢ tiemne, ~usde Sursnte ~1 mens:
11las5i2 sunerficia . In d9d8siz viniea, es ¢l morfiiies =fz i

do ¥ mfs Dreve sue ConICEMIS,

Todav{a no se amede nrecisay si ezse scetividad reaulto

de una inhibicién reversible de lag colincs=erssas, de una afini

dad comnetitive con 1o acetilesling, nor su3 efectrs colal res,-

3y e una reqividad camhinnda de ombot mecuniusgss, 1 hechn indua-

cunle o5 ooce L dayeecida e Featonyl drovrsen Lum miemo s Teadme

aos s estin Sestritos oarn r crsiduccisn e

KR PalTERFTI S
dib de ot llooaling .
I0.9 sty o

Cureyp s
WAL e e

prs

Alewve v e e 1 seanibilidnd ol calop cae 1 e
cifn tulfimicn y ruticular woor s imaartonate seeidn colindrsicn
30 QeHanTh dn i RS i . s :

e acaman i e infiforonein ooel ¢olor, por sm aceidn cortical.
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I0.6 AUCTONGES W=3PTRATORTIAS

Una nenuedn dosis de fentanyl ( 2,701 ar ) ouede, inhi
bir 1la resoiracién , sero su efecto iuiciul es estimalar la resn
niracién .

3i se hace unit inyeccidn intravenssn inieisl de fenta -
nyl o dosis muy elevadas { 9.9995 gr ) avarcce, cusl sistemftica
mente una bronouiolo y broncoconstriceidn, con 1o consiguionte -
irnosikilidad de inauflar los nulmones, nués hay odenfs rigtdez

de los misonles intercognles vy diafrasan,

na d4sig intravenssa de 27,7373 gr suele nraducir un -

neriddo Ce apnen de IN a 27 minutas, les Layoccciones macoiivis-

e
I

nrolongan fuertemente ests deasresidn vesivntoris,

Son dosiy adecundng, tras un oweeueio eriddo anneico -

inicial se establece una rusoiracidn am~lin ¥ leatn dursnte mug-

chy tismna, nudiendo Algunsas nacientes nresentar un ritmo de The
yr.a 3tokes .
in wacientes desniertos nrvoca slvido resaniratorio y

nermanecen en apnea 2n tanto no se les orden”™ ~ue resEsir

La regniracidn zeistida 9 mecdnicaps de ffcil anlica_

cidn, "és el sujeto se dejs ventilar sin luehs ni accesidad.de
ningin ting de enrarizaciin,
In.7 SIS CARDIOVASTILAR:

Lu inyecceidn IV rdoida, en sujetosn iz trosinisceiass, -

araduce cinerets ninoteanidn, bradicurdin zceauafda, &1 wveluamen

e muatienn 3 cumeats Liceorameate y el siatdlien ramenta,

minuto
10,8  5OBRs JTATILATORTIO PLIFATN0

Hey ywsaditataeidn orterinly venoas onr cue diaminaye

1na resistencing periféricas, hay snrojecimients Ce 1o eara, $6_
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rax, y extremidadesy zsumento de la temneratura cutdnea,
I0.8 ACCION:Z3 30BI: 5L 3ISTuMA NARAVIOD QHITRAL:

SLeC IROLNUEFALOGRAMA Alimento, lentificdcidn y una sin
cronizacidn de las ondas corticoles, Efectsy mfiximo 2 a 4 minutos
¥y disminucidn rdnida deanuds de IN 2 20 minutos, con =mraricidn -

entonces de ritmos rivnidos.

Hinersincronisuacién esn dominancia de ondas alfa y con

lentitué Ligeramente mé=s elevada rue 1o normal ,

Lis inyecciones reneti os, srolongan 1a oreseancia de -

ondas lentas, amnwlias e hinersincronizadss,
I0.9 SI3Taa WARTIOS0 PETF SRICO:

Se conserva ¢l reflejo cornenl, reflejo oulwncbral, re-
flejo nmtelar., La desaparicién del reflejo nalnebral es signo de
gobredosia.

I0.1I0 MU3CULOS B3PRIAVO3 @ -

Excita la »lact motriz} produce tensiones musculszres,
( rigidez tordcica, contracturas de los miembfos). Atax 8 treror.,
Par gsobredosis debilidad muscular.
I0,II 3TISTHENA GASTROTHT HTINALY
Periztrltisms intenso, secreciones gistricas y biliar
puerden estar aumentadzzs, salivecida ¥ secreciones broacuinles -
Tards, |

In,I2  5I5Tulia OUULad:s

Aiosis, nocicidn usimétrieca de los glaobos aculares en -

sobredosia .
10,13 MuETABOLI. O

Reduce fuertemente el consumo de oxigencde los tejidoa
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I0.I4 EDAD:

/
by

En jévenes con sistemas enzimdticos normnles, necesi_

tun dogsis altas, Los viejos necesitan dosis bujas .

I0.I5 PLE30:

Los obedos no necesitan dosis mayores oue los delgados

Los miscules gon mids resistentes,

INI6 TIMPURATURA:

Los hiperttérmicos necesitan dosis elevadas,

IN,IT PFURSIOT HIPATICA:

Un higndo sano detoxiea rédnidamente el fdrmuco y rege_
nerd lgs enzimas, Un higads insuficiente, »roducird une accién -

prolongada y nersistente.

IOI8 3ECRCION.S LIURLSSTS ¢

Bl lagrimeo ez frecuente, la transpiténidén sélo cuundo
la analgesia es insuficiente, no hay transtornos en la miceién -~

no hay ‘retensidn urinaria,

-IQ.IQ VILOCITNAD TE INTEICION Y ACTIVIDAD:

Cusmdo a2l £4rmaco 3e inyecta muy lentuments, existe un
umbral »a>» dehajs del eunl no ae obtienen resultados, =1 umbral
ésta deturminado aor 1 mimero de recentores celaluares aue deben
estar ocunncos sar Lo acetil colina nora orovaocar un efecto. 5I -
14 eoncentrecidn cioe Ior cebajo el unmbral , la res-uesto no ana
rece,

10,20 VaUTAJas bah FORTOYL s

13

Induceisn mfa rfnida, analgesi? mdg orofundu, wuracidn
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de accién mas cortk, menos histaminégeno, vasodilatacidn verifé_
rica menos imnortante, 0.0% megr / k& es una dSsiv 1inite como -
los 5 mg / kg de morfina., La insuficiencia reaal n> sunone una -

contraindicacidn., Soluciones mis concentradnos con menos adlitivos
{ 22 - 27 ) .
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IT. .- ANALG:SICOS NARCOTICO3 POR VIA PARIDURAL.

Al ouedar comorobada la aceidn esuninal de los anulgési.
cos narcéticos, se amnliaron las nersnectivas parn su uso en hu_
manos experimentindose con lz admiaistracisn subarrcensidea de ma
fina, y cvosteriormente por via neridural con {iversos narcéticos
incluyendo meneridina y fentanyl, utilizandose con resultadon sg
tisfactorios para ¢l control del dolor de difervates etioclogins
coms el secundurios a esstadios teraninnles fe cidncer, en Las 205t-
operatorios de cirugis de miembros inferiores, térax, <e abdomen
urolégica ¥ ners el coylor de frabajo de -nrto, (5 = 2 - 3 -~ 7 -
IT ).

La annlgesiz segmental obdenida con 12 adninisztracidn -
de andlgzésicos naredticas nor via neridural, nosee Jeterminoadas -
czracteristicas ~rue lat hon hecho ol.jeto de continuos eitviufios nu
esto aue nresenta variasz ventajss sobre la annlgesiza o base de -
anestésicos locales, Lz resercusidn hemadiadmica ol L{qunl nue 18
duracidén ce 18 znalgesia debifa a losg Aanestdésicses loeales varia -
denendiendo de =u e¢rmceatracidn, notenciu, teoxicidad, dosin admi
nistrada, y de 3i estén asocizdog o no 2 un vazaInre
se refiejzrd hésicomente por lag cancentraciones -lasmiticiEa cel
anestésico local secundariss o su shsorceifln voscular, Pari valo
rar la toxicidzaé de Llos snestéaicnsa locales se comnursn con ld -
nrocéina a4 la cual ze Le did un valor arbitrariao Ze T, Im 1lida_
caina anestézics Lietl del gruno de 17 zriansnvicass ez el mfs —-
frecucntemente utilizzrio en &l blorueo geridural, Lt curaczija de
12 snalgesiz oo de 32 a %0 minutos, perpo bomun o wn deads oue L
lidace{ns -ressata Laruifilexis, la curocida del afecto onelmdsi
co ge acorta armgresivamente, ¥y ?1 pumentsar 1a dasic o comcenten
ciones @e 12 miames la toxicidnd serfa también movor.( 32 )

Con lnn snalpésicoas naredticos aor vis anridurnl no se

ha rensrtado tnauifilaxio, 1n nue nos ho hecho nreferirlos a 1=
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a los anestésicos lseales nara cl coantrol del dolor postoperato_
rio de cirugfa de térax o de abdomen alto en 1las oue normalmente
se eapera hiooventilacién prolongada nor la limitueidén de las ~-
inspiraciones profunfas aue el dolor secundarizs a éste tipo de -
cirugia vroduce, La hipoxemia secundaria a2 esta causa ha sido co
rregida en alguaos nracientes utilizando morfinicos neridurales

( 38).

Lz duracidn de 1la analgesia al ser adwmi-istracos nor -
ésta via es mayor oue la de los anestésicos locales, incluso ma_
Yor oue 18 de los miamog morfiaicos utilizados intrsvenssamente,
ge han reaortado casis de analgzesie de mas de 24 hrs de aurdcién
con‘una sola drsia de morfinico sericdural., Las disis utilizadas-
nara éste tino de andlgesia 2on mucho mewores & lzs rue fubieran
tenido nue utilizer intravenssazmente con ¢l misms fin . ( 5 =

6 ).

Con los analsésicos narcdticos zdministrzcos aareatoy-
ralmente sé“han observads una serie de efectos zecundcorias nau_
geds, sedacién; devreaién resniratoria, retuncida urinaris, rigi
dez muscular) cuy2 incicdencia e intensidad ez mensr cun-do se u_
tiliza wor via neridursl , ( 33 -~ 34),

£l hallazgo mds imnortante ho sido nue con 1los narcédti
cos neridurales no se nresentad blorcueo del sistema sinndtico, 1o
nue se tracduce en una renercusién mlaima del w3atano hem-diadmico
el neeiente, ohservindose una notable estshilidad de 12 frecuen
cla eardinea y de la teasidn arterial a difeveqcio de 14 anests
zicos lgenles (9 ~ In I3 ),

No se shoerva tumnoca blaoueo le la faaeidn matorn, v -
#]l no existir hinotensidn nostural e factible 1a nmowvilicacidn ¥y
veamuulzeidn temnrann de 1oy nocientes, {0 31 ).

Tung y Maliniak reportaron en I980 la utilizacida de =

morfina subaracnaidef pura obteaer una unnlgesiu trangoperatoria
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y vostoperatoria qué disminuyera los reouerimientos de anestési-
co inhalatorio utilizcde, encontrdndose que 12 accidn de la mor_
fina fué muy inortante, rwdiendo inclusas e ymsidarnrae nue actud
comos el urincisal annledgico transoveratorio, y2 rue 0l estimulas
detzrminadas zonas fuers del drea cue e esseraba involurrada —-
con la acecidn del narcdtico subaracnojiec hubo manifesticiones -
de nersencidn dolorosa, leo aue no scurrié al estimular 12a areas
en lLas aque se tenia la seguridad oue estaoan bajs la accisn del-
narestico esninal { 33 ).

Pogteriszrmente DirsiKsen y cols revortd la utilizocidn
de nicomorfina con el mizmo fin, nero esta ver utilioueda en el @
pacio peridural , ecgouvimdén a una aneatesis thslotaria ligera o
base de 4xido nitroso mfAs oxigeno , biAsicamente nara evitar la -
regniracidn esnontdnea de los nocientes, y £3lo cusndo se mostra
ron diatos de irritacidn nrovocade nor la cdnula endotraqueal, se
comnlementd con dosis muy bajas de halotanc para abolir @za mol-
lestis, ( 34 ),

Lds ventojas obtenidas eon la utiiizacida de anclgési~
coz narcdticos aor via neridur:l son numersias entre Les oue deg
tacan analgesia de 6 & 24 hrs o mis de duracidén cue ez efective-
para ¢l contrsl de dolor de difeentes etiologlas, no -raduce =
Blodueo mator ail zimndtico, no nay deteriors ael nistens cordio_
vagcular, leua dosis administradas son mds bajas nue nor via pa--
renternsl, la iacidencin e Lntenaidad de los cfentsr secandsriog-
uor. menores oo vla ceridursl, no se nreesxsn tocuifilusies,

8.1 ABAUCTIQT i3 57T s

Jon 17 wumtaistracida de anredtizoa (iaeluayeads morlTi
ro, fentanyl, menertdins, hidromorfina y mewadonua ) nor vin neri
durz1 se born descrito los sipnientes efectrn ooloternien, La ana
ricién de nmrurite en Giferentes repgisnea ( eabern, cuello y tron

¢o ) gue no eorreanonden ©t las Areas de snalgésia, Hate efecto w
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ra atribuido srincinnlmente n lu liberacién de Listoming; sin em
bargo le administraeién de zatihistaminicos no =reviene ai blo——
auea dicho efecto. ( g ).

Posteriormente, otros investigadores nropusieron como

la causza del orurito a el met sulfito de zodio utilizndo como =

conservador (¢ los nnalgésicos naredticos, 3in embargo, la admi_
nistracisn del narceédtico =sin la adicisn del -~reservetivo segufa-
procuciendo el mismoy efecto, day rue sclirar ~ue cite ofecto ze-

ohzerve arincisnlnente en =ordurientes, en Jonde el feandmens oue

Wl

de estar =332ivo con 2ltericiones en ¢1 ~itio de unidn 2l recep,

-

tor onifecen, nHstos hallazgos sugieren oue vlmatonr estrigenocs com

niten con 21 sitio Ffe 1ifsa 2l pecsater arifoen
v

h
§Ae

= oviten (g )

L

¥y madifican +1 mecaniams de 1la nina ercefaline en-~

P
(%]

¢ v 0 met

~d
i

los recentores onidceos en lag Arens el tallo Cerebral en vivo-
( 23 ), De cuzlouivr masera, el srarito e&s sbolids comaletamente
con lc administroeida de naloxosna,

La retencidn uriniria esg otra comalicaeida en sujetos o

i
de edrd avanzaea en sl W00 de Log cacientes j4venes nue reciben -

Cote

cosls altas ( I2 mg de =asrfing ) nor via -ericurzl, 3& ha »ensa-
do nue este efecto se debe a incremento en el tono del esfinter-
vesical aunady 2 la disminucidn de 1o senszcidn en el actoy de lo
miccidn, Zote maede qer reverticdo con nalazone. 3e reficren -—
otros afezton coan la ndpiniztroceidn extradural de nurcdtizzs co-
mo Fon: tesreiién reaniratoric y cardiosvosculnr, o lzs caules -~
natiien nreneaitsrse unAfOrm? sardfa ( 14 - I8 hre ),

satss ¢f. eotsg han sics Ah:nrvnﬂ;v frecueatenante wan -
1o moriine ¥ no guarden relocidn con la doavis, ya cue swe ha ore
aentado hustn ¢on fozis de Img. Los naredticeor como ¢l fentionyl-
oue e:3: alta+ente :nluble un loa 1inidng, nenetrs répicameante al

Liouwidi cefriorranuices, npero de la mismo méners se £ije réanido_

mente & los lipifos del tejide cerebral y e la mécula esninal -



38

En contraste, 1la morfina rue tiene una menor lincsolubilidad en «
el tejido cercbral, penetra lentsmente nl Lfrcuido cefalorraouf--
deo, ¥y le lleva tiempo llegar & loz ndeleos res-iratorio y car--
diovasculares ricos en recevtores owvwléceos, HZate hecho es debido
a la aiferente farmacocinética cue muestra 1la morfins nor via ex
tradural y vuede exnlicar el nor nue de la denresidn resnirato--
ria y ecardiovaseular que ocurren verias horas después de su a2l
caeibn, ( 2i-27 ).

La denresidn ventilatsria se n»reaents por und tceidn -
directa zobre el centro resrniratorio bulbar y aobre los CentrosF_
nontinos involucradoy con la ritricidad resniratoria, 1l oue da-
como resultacdo una disminucidén en L2 frecuencis y el volumen co-
rriente (5 _ 31 ). -

Los mecanismos nor los nue se nrofuce édzte efecto tam-—
noce son muy concordantes y warecen ester £n relacidn directa ~-
con loa nardmetros farmiacocinéiicos de cnd= ageate en norticulan

Al ser ad=wministroios neridurslmente puece scurrir ab--
goreidn en los nlexos venosos rnericdurales y aleonzar concentira--
ciones nlasmédticas suficieates nara afectar »1 centro reswirato-
rio, El 3%r)> m=7iiame cor el cue nuedes ocurrir es ocue difunda -
nreis 2l VLonido cel dorrosuides & travis ¢ ls aurgmacre ¥y al-.
eenziar en SIrmt diresta el cemtro rez-iratorin, ( g Y,

La aresentocidn de &€3te efecto ho scurricdo en una la -~
tenciz m%= ymerr s ton npeates de mayor Tinogolubilidad como -
el tentanyl y la meneridina cue con acuellss cue gon mds hidrosg
lubles como o morfima. Je cree rue 12 morfina tardard mis en di
fundir hacia ol cooneio mbaracnaiftes lo rues exnlicaria lu anari
cidn de exté nfecto o lorgs nplazo. Aunoue con Lon dos tiros e -
medicameatos oe he rensrtads la nresentacidn e denreidn respi-
ratorin hezste I? hro desoiéy de zn administrocion, es misz frecu-

ento con loag agentes meanos Lind3sial les |
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I2,~ CAS0S CLINICOS.

I2.T MATERIAL Y METODOS

Se efectud un estudio nraosnectivo y comnarativo on dos
meses, de la utilizacidénm en ancstesia regional ( blooueo peridu-
ral) de Bupivacafna 2l 2.5% con adrenzlina y Bunivacaina al 0.5
con adrenalina y faentanyl , nor dosis dalce2 ., Poara valorar la -
analgesia trans y post overantoria., Llevéndose a cabo en 39 paci_
entes cue fueron Hnerados de cirugls abfominal on el Hogvital -

Dy Yarfo Fernfnfez del I3S3TE en 1a ciuwing de MAxico

¥n el estudis se incluyero ~aeientes con clasiTizzeim
ASA T y II, con un margen de edad de IS5 2 37 a%os, realizande la
anestesia Teglonal neridural 2 nivel L, L, con dosis fintca,

Antes del nraocedimiento se les exnlicd o los »naciceates
aue técnicz se utilirarfa informfindoles 1as ventsjas nare gu -
gronta emersién de la anestesia y control ce la analgesia trans-
¥ nostoneratoria,

Log pacientes fueron oremedicodns con ID mg de dizepam
via oral eon la noche naterior ¢ 1la cirugfa y media hora zates de
esta con 9.5 mg de etronina y 5 mg de diazenan intramusculaf pa_
ra la cirugfz nrogram=mda. Los n»acientes de cirugfa de urpgencia -
ge medicuaron dnicemente con 0.5 mg de atronina y 5 mg de disze-
nam via endovenosa . Todos los nacientes fueron monejades enn -
anesteia regionnl Blanmueo Peridural utili-ando en el gruna I -~
( I5 nocientes ) Dusivaen{ns sl N,5% 75 mg wolumen total fe I5 -
ce y adreasline : opura el fsruns IT (IS nacieates ) Bupivacains
al 0.55 15 mg 5, ID0 meg de fentanyl y 2drensling nzeiendo un to -
tal de I7 ec. Con la indicncidn de no nagar ninglia naredtico en-

el trang y post operatsrio ,

Zn el nuirdfuno se valoré hemodindmicomente & los na_ -

ESTA TESIS MO DEBE
SMIR BE LA BIBLIOTECA



TABLA No, IT

Cirugfa Efectuads ¢ Grung we. I frnpo

B o o | . e § SR 8§ BMEAir—g g w—u 8 B R E A s s v b4

LAPAOTOMIA ELPLORATICRN 0 _ _ 3

Yo '.‘.

L

HISTIRIOTONIA  HDA ' 5, S 4
CH5AHEA T 9

3ALPINGOCLASIA 2 . I

11> -

AZATOPLASTIA INGUINAL 3
PLASTLA I3d PaisD 2 2
HARNIA ZPISASDRI 34 I N
APENDICECTOKI A I

PLASTLIA UMBILTOAL T 2

ZOTAL I5 I5

18

TA3LA o 3.

TIPO 4 CIRUGIA :

GRUPO 5Ho., I PROGAANADA URGEICTA

n:Is II 4

GRUPQ iio 2 PROGRATADA URGENOTLA
n= IS 12 3
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cienteg antes y desoudfs del bloruco neridural, y posteriormente -
a log 5', I%', 30 etc hasta terminar 1la cirugla cada IS'. Aafl cp
mo el tiempo de latencia, el nivel alcanzado, el tipo de blogueo
que ge egtablecid.

Todos lo3 pucientes fueron blonueadss en sala de overi
clones en nosicifn de coamardn en el capacio L2 L3 , désis duiea
sin cateter, Je valoréd también 1ln estabilidad hemadin@mica y la-
analgesia transoveratoria y nostoneratoria, Nueatro universo de -
pacicntes es de 37 divididns en dos gruvos I ¥ 2 .

~

3e renlizd en roecuneracidn valorncidn hemodindmica pod
operatoria y anslgéoicu, tomandos ecoms sardzetras. FU, FR, T4, ¥

T ) frecuencia cardfaca, frocuencia respiraioria, tensidn arte_-
rial y temperatura; 2l ingresar & recuncracidn y cadsa I3 minutos

hastsa el inicio del dolor.

I2,2 RESULTADO 5w

).~ Zdad y Sexo.

e estudicron 30 paclentes divididos en 2 grupos ; gru
no I ¥ gruno 2 con I% nacientes cada uno, En el grunmo I el rango
de edad fluctubd entrs 47 a%og como mdximo y I9 afos como minimo

en el grupo 2 fluctué el rango entre 60N 2708 comd mdxima ¥y 22 'a_
Aog c¢omo minime,

b}e~ 38x0 .- En ol gruno I 3 hombhres rue reoresentan el

204 v I2 mujeres aue resresentian ua 3%, En el gruoo 2,4 hombres-
cue represeatan un 26,540 v IT mujeres aque ronresestan wir 73.45.
tabla. No I. ASA I v IT en sua oareenttjes axoresadios,

cla= Cirupla

Bn la $2bhla Ho 2 ge abuserv: 1- cirusfa o oue fueronm 50
metidos los nicientes en ambos grunos todos fueron zometidon a =
cirugfa de abdomen.
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L. 1. i

_ PABLA No. I

La gipguiente table ase muestra Bdad, Sexo y RMezgo ouirdrgico -

en ambos grunos del estudio .
GAuPro Y
n = 15

EDAD 47 I9 X = 3I.I3
M3 208
P I2° Aok
R.%.4. EI. I4 93.334

EIT. I 6.65

M 4 2

GRUPO IX
n =.I5

60 22 X = 39.93
6.6
F 1T 73.4%

AL II 3.3
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d).~ Tiempno de latencia,
Zate varid en ambos gruvnos significativamente siendo en

el grupo I X = 17.73 minutos y en el gruvo No 2 X = 9.4 mts , =
grfifica No I

6).~ Nivel Alcanzado .y tipo de Bloaueo
Bl nivel alecanzado en el grupo NHo I con una mediana de -
T 3 en el grupo Mo 2 una mediane de 5 . 21 tino de blonueo en am

bos gruvos fué sencitive , en ls totalidnd del universo de 30,

£).~ Record GQuirdrgico
" En el gruno I se encontro un rangoe de I30'> < 40' , en

el grups 2, I50'> < 45°*,

~- g) e~ Valoracidn hemodindmica Transovneratorin

Z3to se reanlizd en smhos grusos y se renresenta en 1o -
tabla Ho 4 y 5 . Tomanéo en cuents log »arfmetros antes estable
cidas, PA3 de YI5,66% I5,.37 al inicio de la cirugfa , 2l final
I17.66 & I4,8; 24D X = 79.33% 10,42 al final
de la cirugla de % = 70.06 + 9.04; Fo, = 92% 14,72, FC. X =
89,I3 ¥ II1.20 ; TR, = X =319.4 +2.,90 y PR, = X = 19.8%1.25;
T, = X = 36.52 +.49 , Tp= & =36.2 2,45 .

Grupo I  Observando vinicemente cue la frecuencia card{aca dismi_

de la cirugfa X

nuy$ aunouwe no en forma considerable ya aue lzs desvisciones es-
tandore{ nue ans indiecan mae taa lejsn © ~ue ton cereca se sneuen
tran los valores encontrados alredador de la maediz) en la PO
iniecial es dell4,72 y en 1o final del transoneratoris ed erIl,2n
Zn L frecuencia resnirotoria inicioled2,.92 y 1o fia.)l s JelI,XE
cemonSrditnans e hubd un ligero ineremento en Lo frecocacin e
niratorin ol Cinzl e 1t eirugfa. in relzcidn o fAsto 3¢ eacoatrs

vue dizminuyo ¥y ne asce comoarative con uan g taieinl y finul o

*.49 at.a5,

Bn el pgrune He 2 . 1la valorzceién hemodindmica del trans
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operatorio fué la siguiente: PASi X = ITo.66 * 131.35 , PAS = X
II0.7T % 9.I7 5 PAD, = ¥ = 7I.33 ¢ 10,77 , PAD = { = 69,29 #
6.50 ; FC, = 9I.5 £ % =88.7I *I2.50; FR,= X =.
20,14 %2.46 , PR, = %= 20,7% + 2.

Hy

(£
H
N
-
-3
\0
-
)
<2
i

! i

Re 40 Ti= 35.85 * .67 , Tf=
35,06 1 ,2I, Tubla No 4 .
‘La PAS inicial y final nos denuesira nue no hubé combio imnortan
te de ecsta la diferuncia entre 1la oresién fdiastédlica inieinl y 4
nal varidé con una desvineidn estandar de?l0.77 a'6,50 . La P'C se
mantuvé egtable varidndo su @nicamente enlt.?9 en relacidn o 1a
final, en 1li frecuencia resniratoris se observ: o an Ligers inerwe—
mento de 20,I4 o 20,7% vuriands dnicamente Llie Gesvimeidn estan_
dar enl.,06; La teaneraturs sumento de X 35.85 la iaizial a 38.%
la final con una fluetuacidn en La G del,é7 inteisl aF,2I 1la fi
nal . { tabla Mo 5 ).

La tabla No 6 nos renresenta la voloracién nemodindmi_
c2 woastoneratoria cel gruno Ho.I 2 Con resnecto a el inicio y 2l
final fel nostoperatorin encontrames eue la PAS tendio @ normsli_
zarze con resnscin & el inicio de 1a ciruzmfa PAS final X = II7.&
PILDf L =72 FCf X = 9I.33 con resnscto i 92 ~ue fue la ivicidl
La frucuencia ressiraterin disminuyé a 2 = de I8.73 + 0 3.I3

a I7.86 T4.II ; T de 36,45 *,57 , a 36.05 < .63,

La tabhla 7o 7 rnos muestra 1n valoracida hemsdinénies
postonerstoria en su inicio y final. PAS 7 = TO6,46 £ I3
Pas. 113,66 t7.66 BAD, =72 £1I032, PAD_.= 74 ¥ 5.0
X = B6.06 # 13,97 y PC_ X = 52 7

b i
20.2 t 2 M Ti 2 = 35.6:[ fo?.—fﬁ ) m i = Z E] 35.11 .i' .73 y Tf‘ ?..-.:
36.28 F .49 ,
r Bl coeficiente Ae varincidn , 1a t de student y ol e’

rror estandar se renreasentan en latobla No B con resneeto o el i -



—rl e

e

e

43

*

inicio y » el final del trans y poat operntorio gruno o I ; ¥y
la Tébla No 9 . reoresenta exsctamente 1o miamo con resneccto a 4
grupo No, 2 , el coeficiente de variacidn inicinl y fianl se re
preseata en vorcentuaje asi como el error estandar inieial y fie
nal .

B CVi ¥ su ¢ifercicio del final nos demuestra oue tan
estibles o rue variaciones hemodindmicsa hubS en nuestros naclewd
tes en zmbos srunas
Grupo o I , PA3 X3.88 3% - I1,96 ;0 ; PAD I3,13% - I2.90 7
FC 18,274 - 22,03% 3 PR I6,7IH = 23,014 , T I.56 /% - L.88% .

Grupo Wo 2 , PA3 I7.655 - 10.99% : PAD 17.3%% - IO,765 : PO -

16 - 12,565 3 T T.345% - I.24% .

La tebla o I0 nos nmuestra los sseficiea<ses de woaria
eidn pers “emprbrunca Lo diferoncia de zmbos en ¢l grase Ne. Iy
gruno lio. 2 .

Z1 cuadro No I nos muaestra la calificacidn subjetiva
del dolor . .-

La grafica Ho 2.- Nos muestra la relacisa wntre ol

grupol y 2'con la duracidn de la analgesia postonperztoria .
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CONCILUSIOWES,

[NYNY

.

Gl

I.- El Blooueo Peridural, como técnica aneatésica regio

nal es efectivo para realizar cirugls ubéominal.

2.~ El Bloaueo Peridural con d§sis rinicz utilizando Bu_
pivacaina al 0,58 y adrenalina nos dié un buen mar_
gen pare realizoar cirusfa obdominnl con duracidn me

nor de cuatro haras .

Se nuede realizar ciragls abiopinsl con d9sis bajas

Lal
-
1

de Bunivacaina Al0.%» 7% mg, evitende nsl comouliea
cisnes neuroldgices.
4.~ EL nerfodo e latencisa Mié menor con Buvivacaina al

0.55, wirenalina y Tentsayl .

5.= Lu unalgralz trangnnerataria fué cxceleate 0l 2di -

cionar citrato de Tentanyl,
6.~ La nresencia de efectos secundarios 2 1o admisistra

¢i%n pericural de Tentanyl a dosis bajms fué nulo.

T.~ Se obtuv§ una estabilidad hemadinfnica acentsble -

con vl uso e nercéiico neridural,

B.~ Bete métodyg os excelente, se evitin comnlicaciones -
neurotdxicaa 21 usnr dosis binjas de Dunivaesina y -
1o hubd ninguna lesisdn neurosldzicse nor un huber nuwm

de cateter, -
9:= Tnstitucionalmente nos ofrece ur aharre =ooadnico, -
21 o usiar eafetor neriaarsl
IN.— Le savlpesin mutsnerataria utilizoads citrsto ce -
Tuntrayl ofreer un roysy biencsgar ¥y mejor recurerd

cidn d«l maciente,



onLomCIoN suBsETA

,_bgL DbLbéF 2,'

i | <IN DOLOR

27 | LEVE

3 | MODERADD

4 SEVERD

CUADRO Noi



Grdfica No. 1 :
Grupo I y 2 en relacibn o la duracién de la annl
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PABLA No . 4.- VALORACION HEMODINAMICA TRANSOPERATORIA
AL THICIO Y AL PINAL DS LA CLRUGIA .

POSTOrInATOATA

AL INTCIC 7 4L FIHAL Dw LA JTUSIA

VARTABLE INIGIAL FINAL
GRUPO I i

PAS 115,66 t 15,37 117.66 * I4.8
PAD 79.33 ¥10.42 70,06 £ 9.04
ol 92 riI4.72 89,I3 ¥ II,20
PR I9.4 t 2,90 19.8 * 1,35
T 36.52 t .49 36,3 L .45

TABLA No. 5

Variable INICIAL FINAL

. BRUPO T Iz’

PAS 110,66 ¥ 13.35 110.7F % 9,17
PAD 71.33 * 10.77 69.29 * 6.50
FC 9X.5 12,79 88.7I ¥ 12,50
FR 20,14 1 2.46 20,71 * 2,40
T 35,85 .67 36,05 * .21

Pracibn orterial cistdlica medin,

Preaisn srterisl "ieonkélica medin,

Precuencia

deaniranboria,.

Poecurneia Cardiacn

Temmneratura .



TABLA No. 6 VALORACION HEMODIWAMICA POSTOPERATORiA AL IMLVV"

CIO Y AL FINAL DX LA CIRUGIA,

TABLA No. 6 .

VARIABLE INICIAL

PINAL
GRUPO I I

PAS I3L,33 % 23,18  117.66 % 12,94
PAD BI.33 } 14.57 72 207,78
FC 93 + 17 91,33 f 18.38
FR I18.73 4 3.13 17.86 * 4.II
T 36.45 1,57 36.05 + .68

TABLA No._ 7 VALORACION HEVODINAMICA AL INICIO Y AL

" FINAL DEL PO3TOPERATORIO

PABLA No. T

VARIABLE INICIAL FINAL
GRUPO ' II 11

PAS  'I06.66 T I3.97 113.66 X 7 66
PAD 72 +ro,82 74 X 5.0

FC 86.06 * 13,97 82.93 t6.96
FR I9.33 X I.34 20,2 f2

T 35,0 £ .72 36.28 £ .49

PAS Prenisn arterial cistdliea

PAD Preuinn arterizl diostolica.
P3G Precucncis eardfien,
Pit Frecuenein Hesoiratoria.

T "Temoneraturs

.
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TABLA No. 8

ERROR H3TANDAR,

T de STUDZNHT

VARTACION AL INICIO Y FI{AL DE LA CIRUSIA GRUPO I .

PABLA No, 8
VARI ABLE INICIAL
PAS 5.98%
PAD 3.76%
re 4,394
Fit 804
T L1455

FINAL

3,345
25
4.,74%
L.06%
JITH

L7

«50
10
« 50
50
.I0

CVi
13.88%
I3.13%
I8,274
16,713
1,564

y COZFICISNTE DE

o
II.96%
I2.90;%
20,033
23.01%

1.88%

TABLA No., 9 23101 I3TA40DaA,

YAJLASION AL INICIO Y
YARLABLE INIZTIAL
Pa3 3,973
24D 2,69
ro 3.3,
FR ST4%
T L1234

T de STUL VT » COFLILANLA

AL PITAL DEL POSTOF S149031I0C §RUPO 2

PILAL
3765
2.4

2,555
+ 365
JI27

P
0T
«05
001
«50

«50

oL
17,355
IT.01%
165
14,945
1.345

pE

PA3 Preasidn arterial media
PaAD Preqidn Artarisl medin,

PC  PFrecuencina Carci{iuca,

PR PFrecuencis reaniratoris.

T Temneratura.

P Porin

RS ORI

DV Cneficicnte re varineidn isileial,

CVf  Coeficieate de variaeisn £ianl,



RE 8L CORFIUTHNNTIE i VARIACION

LABLA No, IO CORRELACION HTI
LA Y BL wIN hplL POSTOP 'J;I.'\'?QRIO .

ENERE EL INIUIO DX La 2IRUG
DEL GRUPO NoI y grupo Ho 2 .

ViaRIABLE ovi ovT Dif'erencial

PAS X3,88% 11,96/ I.84;5%,
PAD 13,133 12,926 .23
FC 18.37% 20,034 L.73%
FR 16,71 27,02, 3.8

P 1.56% I.88% «24%

GRUPO No. 2 .
VARLABLE Vi ' - ovE Diferencial
PAaS . I7.65% O I0.99% . 6.66%
PAD 17,914 C o 10,76% 7.15%
FC 6%~ - C o I2.56% - Lo 3.64%
FR I4.94% . 26,81 7.93%

T I.34% o 1.24% JI0% .
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Bromage, Kituhotn (6,22 ) . Luns zontroversias en tormo
8 Lug boses neurofisioldgicns sohre los mresuisnoes ¥ sitlos exag

tos a través de low cusles Los onlficeos ejevecen s efoctsy analgé

$ico me han incrementsdo con el descubrimiento de su aceidn a ni

vel d¢ 1a mddala eanipal.

Cualauiern mne senn sua meezalsmos de acecidn, lo eier
to es nue modificton el umbral dolarous @elactiviamante zin alte
rar insart.ntencate otrss funcisnea, cuando son ininkgtrados -

por via neridursl,.

Lan ilavsavigadores no Sc¢ fpn ety 205 Lmeatse de aew
erdo con los sitios de nveldn, posmtulfadose un oluende ¢ -nresor -
directs nsoskhaindntico sotre Las eflulss k2, 3 HT del asta nos_
terior de la mdédula, una inhibicién presinédntian al imaedir la -
liberacién de neurostruspisores para el dolor, un efecto indirec-
to a través ce las aeurcnvs internuacinles nmedulsres, un efectow
sunrizesainal por vios inhibitorias descendentes, o €1 més aroba-
ble de todos nor una interaccidn de varfos de lon mecanismos men

cionudos.

Taksh [ 35 )} como se ha demostrado los ‘analgénicos nar
cbticos administradoss neriduralmente no blonuean 1as fibras autd,
nomas simndticas 2on lo nue se evita la ninotensaidn, 21 igual

aus el 2umento comnensador iniciul de la frecuencie curéfnca se
cundarios o #Asta cousa, Lo cunl se comnrueha en nuesvro eotudig

puesto ~ue 193 nurfmetros cardiovigculzres no se choeryirin cam_
Yiog estac{sticumente simificsativen »nn el srians ~ae reeibid Au
pivaeaina, wdrenslins o Bn_el gruno No 2 bhusivie In:, wirensling
¥ fentanyl ea louw parfmetros frecusncin cirdingn, bensidn seteri
al ¥y temperatura, nero comnarando el 1nihio y el final del estu_

dio § © sext ge obuarve rue tienden o repgregar 2 las eifres bhasa_

le3 iniciales
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Semin Gustafason y Bromage ( L6 , 5 ) con la administry
cidn de analgfésicos narcSticos nor via peridural han renortado -

la nreswencia de depresidn ventilotoria por una aceidn directa so

bre el centro resniratorio bulbar y sobre los centroz nontinos i

volucrados con 1o rituicidad resniratoria, lo ~ue noa da como re_

sultado una disminucidn en la frecueneclo y en ol volumen corrien

te., U3to lo comwnrobamas on el estudio yiu -ue con la administraci

—

6n de fentmnyl perisural se inerenenta en un inicio 1 frecuenci

cig ventilatoria y 12 smnlitud , pero wn ¢l transoneratorio ob_-

a
gervamos una ligera douvresidén con une dismianucifn de 1a amplio_

Liso nuevamente,

cidn ventilatoria, ra el nosteneratorio se noarm

Al fsual cue atron afectos secundfcrios runartiuios ( na
Beas, nrurito, rigiacez muscular, retencion urinaria) seqin Kaskh
(I6) , no se renortaron en ninguno de los =ucicntes. en nuestro

estudio.

BY hallazgo midz imnortante ha aido nus con los narcédti
cog nerifurales no se presoents blorueo del :istemt gimnditico, lo
aue se traduce en und reovnersusidn minima del eztado hemndi-iédmico
del paciente, observindose un notoble estanilidad aw la frecuen
¢ia ecarifaca y 12 tensifn orterial a difersicia de los onestési_
cos locales { Coiszins, Husemeyer y Yaskh Y.

Bromzpge ( 5) refirrs one no ze obiervs tamnnco blo“ueo.
de Lla funnidn motara, y Al no existir ni-ootenzita »arinril es fa
factihle Lo mavilic:cisn 7 deambilaeisn Yen-rins 76l ~nciente
Hazotrns an aste cstuﬁfo antontranes 1o rizeo incluse ¢l aldrete
ded pruro I fue <e 8 v an el srung 2 fae - IO, 5 g s s \f_'-)-'.-
ienln cano ce blarues @motur ni Llosues del acistanms zimsdticeo -
aunnue hsiy nue nheer aator e $od et los sneiesten reetbieron ww

cargn de salucidn Hartman 500 ce. Huto ge traduce en und eatabil

en lu frecueneia eardfuct y Leasidn rterizl
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Alfred Lomessy ( 2 ) y otrso autores han utilizado doaiz
de 80, 100, 200 micropgrames de oitrato de¢ fontanyl nor via neri_
durdal por lo cunl rosotros Lomenos una Agsis medis aue.se consl_
doera baja I00 microgramoa Lo ecual nos dio wne buens analgesia -
trans y nost anuratorinmente con duarscidn minine de IL.I5 hrs -

y 1c médxima fe & hrs .,

Chayen, Perris, Woods { %, I8 ) o abiran resultados
satisfactorios rue ol citrato de Teatunyl nor via neridursl nro_
norcions analgesia mostoneraterie suara oirusfsa e miombros infe_

riores, abdomen y urdldsicus

Sesin Oromage ¥ Olive Jolliour (@ ) 1y wmazineién ce

“

un naredticn eon evoinefrina nraduce comalivnciones como es ol v§

mito en un 305 de los -anieatea , Jienda 1o dalen desventojs oew
con esta asocizcidn nay un aumento ¢al aerisdo analgésico posto_
reratorio, lo cunl fue demastra’ts en £l eavidiec sunoue ninguno -

de nuestros nacientes nresentd vimito,

Booker , Glya reficren ~ne ls :duracidn de 1 anlgesia
2l ser administrados por esta via es mayor ~ue 12 Ae los morfing
cos por via mndovenocse y las ¢oais usn mucks menores aue endove_

nosamente . )

A,3antos ( I ) Lz ventajs clfhica de la adicién deeni_
nefrina nara analgesia poat cesdrea con Tentanyl neridural, con_
firman 1la auseaciz de renresidn resniratoria, somnslenciaz e hing
tenaibn, la carcdiotoxicidad y nsralongada snceidn de loag 2nesntési -
cos locales cono 14 bunivieafna puede llegar 5ogl colango wo2aeu_
Lar oue -uede sor refractarin dnilcaqente = rusucitocidn, ¥ en e
laridn en =l trabajo_de parto purn nnalgesia obatfsrien se encuw
tra que 18 tovieildud es mds al4n nors 1s husiveendina nor nue qe -

encuentra fijedz a B diferentes tinos de nrotefnns,

Asdromiage 226 3upicren oue 1a mezela de 2eastésicos ne

riduranles locnles y anifcans on reevt:dos ;3 v ko= YA cae -

*
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mejoran la analgesin, nosotrot useguramoc gue tu mezeln de Bupl
vagafna al 9,5% con y sin eninefrina y feoatonyl como adyuvantes
para analgesia para la exiraceidn de edlenlos renales, litotrip

aia,

En la anestedis neridural 2o Bunivacalna al 0,538 re -
sulta una inhibicidn simificativa de Lo ADP induciendo oo la no
agregacidn placuetaria . Zato fud corrvelilcioawdo coir los niveles
séricos de Bupivacuafina, ue fueron sismificeoiivinente interiores
¥ no cansaron agresieidn alaaquetaria in witro . 2% noriltle cue
Bupivaecaina ¥y sus metabolitos inhiben la sorresieisn nlacuetaria -
en anestesia neridural continda , desnuds e clrisin nos bfiande -

analgesiay de la mizmo mrnera contribuye 4 1o nrevencida nosto_

0

iR

veratoria de tromboembolia wvenoss . Un nmesire ostudio 1o encon_

tramos ninguna complicacisn de tromboembnolin venssa o »ulmonar .

( 7. B. Bowill ) { 20 ),

£l ajuste del pH de 1la buvivacalna on solucidn con bi_ |
carbonato de sodio =ruebs la reduccidn del tiemno 2e latencia el
ineremento de la duracidn anz2lgésica peridural ean parturicentas .
ags! como para otro tipo de cirugla, disminuye el tiemno de laten
cia , aumenta la nrofundidad y duracifn de la aanlgesia en el -
trabhajo de narto, Zuto remuestra nue exigte una sinercia entre -
el nivel del blonueo neuromal ner el znestdsics local ¥y el blo -
nueo de re:estores snidifez mor asredticos. ( Helgier W, Po -
W.P.ﬁ;gley 34 ) o Lz uriliracidn, =stabilidsd en ticvmno =epguido
para el uso de uafas #ylaciones durente 6 horas sepalins fde la -

alcalinirmaisn. ( L,Banhomme 24 ) .

- Parole y chiavore . 2n eirupgl~ ortonédiena la mezcla de
Bunivaenina y fentunyl ea dasis ae 279 neg aeridural; demuestra
aue loa nacicntes ns aresemtaron dolor y unu mejor tolerovneim o
el tornicuste y subrayn la imnortsnecia de 1& mezcla de Bupivacai_

na y fentanyl en blonaeo neridural en cirapfsa srtanfidica, a@unaue
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subraya 1a presencia de somnolencia, nauseas y vémito como efec _
tos gecundarics .,
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