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INTROOUCCION 

Durante la prActica de la anestesia, diversas técnicas han sido utilizadas 

para el mantenimiento de la misma. Actualmente es común el uso de los agentes 

inhalatorios con este propósito. Los efectos de la contaminación atmosférica -

por estos agentes, tienen repercuciones importantes sobre el personal del quir~ 

fano, se incluyen entre éstas, una incidencia de abortos dos a tres veces mayor 

en las anestesiólogas y enfermeras que en el resto de la población (1), partos 

prematuros 4.5% mAs frecuentes (2), se encuentran anomal !as congénitas en el --

15% de los productos comparados con el 6% de las personas que no trabajan en -

quirófano (3). Se ha apreciado aumento en la frecuencia de cefalalgia, irrita

bilidad, nAusea, fatiga, y depresión (1). As! mismo hay mayor número de neopl~ 

sias del sistema reticuloendoteliai y linfoide (4). 

Todos estos efectos adversos han llevado a la busqueda de nuevos agentes -

con menos reacciones adversas y mAs seguros, as! como técnicas alternativas in

travenosas, o medicamentos coadyuvantes que reduzcan lñs concentraciones de a -

gentes inhalados utilizados, y por tanto la contaminación atmosférica en sala.

Di versos agentes intravenosos han si do propuestos i ne i u yendo: na rcóli cos, barb i -

túricos, ketamina, y otros para lograr este objetivo. 

La lidoca!na es un anestésico local, el cual ha siclo ampliamente utilizarlo 

con fines de analgesia local o regional con buen éxito. 

Su uso por v!a intravenosa fué descrito en 1950 por Southworth para el co!!. 

trol de arritmias ventriculares durante el cateterismo cardiaco. Posteriormen~ 

te en los casos de infarto agudo del .miocarclio, asi como en el transoperatorio 



Fué descrita su utilidad por vla lntravcnt'a para la anestesl~ general en 1954 

(5), 

Se ha utll Izado como agente único o como complemento de tiopental y óxido 

nitroso (6). Su uso se ha sugerido posteriormente asociado a clclopropano,ha

lotano y narcóticos (7) (8) (9). Sin embargo su uso intravenoso, no se ha ex

tendl do como una a 1 ternat i va útil para la anes tesi.i balanceada. 

Algunas ventajas de estabilidad cardiovascular ( 10 ) disminución de re

flejos faRlNGEOS (11), y presión intracraneal (12), han sido descritos. Sus -

desventajas son e 1 riesgo de convulsiones e h i potens Ión arterl a 1 por sobredos 1 s 

Las dosis recomendadas en anestesia general son cuantificadas en el orden de 4, 

6, O mgs X kg (14) (15), 

PHILLIPS y colaboradores llegaron a utilizar la lidocalna Incluso con éxi

to en pacientes pedi1itricos, sin observar complicaciones derivadas de su uso. 

MAs recientemente ALDRETE y colaboradores utilizaron la lidoca!na por vla 

Intravenosa como agente complementario del óxido nitroso para operaciones del -

oldo medio. Justifican su administración en los estudios de STEIMHAUS y 110\·I -

LAND, quienes señalaron que la lidocalna administrada por vla intravenosa inhi

bla en forma significativa tanto los reflejos larlngeos como los farlngeos, sin 

deprimir la respiración. 

As! mismo la sinergia potencial izada ele lidocalna con el uso asociado del 

citrato de fentanil en este estudio nos demuestra una técnica reciente al tiem

po inovador de la anestesia analgésica a resar del tiempo que ha transcurrido -

desde su descripci6n original. 



Estudios mAs recientes demuestran la utilidad en la técnica de ensayos en 

ratas demostrando una disminución del CAM, as! como niveles mayores no lograron 

una reduce i ón mAs importante de este ( 7). 

Este mismo grupo estudia en ·1977 un grupo de humanos con óxido nitroso al 

70% y 1 idoca!na, encontrando, que los valores de concentración mlnica de estas, 

son de 3.2 mcg/ml., esto es, que contribuye con 1.5 a 28% del MAC del N20. 

Otra parte de este trabajo incluye un grupo de perros a los cuales se les mane

ja con Ha lota no Ji doca 1 na observAndose una reduce i 6n de 1 CAM del ha lotano del -

10 a 25% cuando las concentraciones plasmAticas son de tres a seis Mcgs/ml. Utl 

1 izando ademas Oxido Nitroso esta reducción alcanza el 50 a 70% (28). Un treb!!_ 

jo sobre los efectos cardiovasculares de 1 idocalna intravenosa en bolo durante 

la anestesia, con halotano y óxido nitroso encuentra una reducción ¡Je! gasto -

cardiaco del 16% y aumento de la presión venosa central con pocos cambios de la 

frecuencia cardiaca y presión arterial. 

Esos efectos revirtieron rApldamente ( 10). En estudios en voluntarios sa

nos y en pacientes con infarto al miocardio sin anestesia, se encontró disminu

ción del Dp/Dt, prolongación del periodo preeyección sin afectar el flujo aór

tico nl el tiempo de eyección. De estos datos se confirma el efecto inotrópi

co negativo, que fué también de corta duración, pero que se podr!a prolongar si 

se instala una infusión continua. Ahora bien, como se sugiere que las drogas 

con efecto inotrópico negativo disminuyen el consumo de oxigeno, su uso podrla 

ser benéfico en pacientes ccn enfermedad isquémica coronaria (26). 

En 1980 en la Universidad de Micl1igan se estudiaron 40 pacientes para By 

pass coronario o cambio valvular aórtico, por estenosis aórtica coronaria. Se 



comparó el uso de lidoca!na o morfina, asociado a diazepam y óxido nitroso 

Hubo mayores modificaciones en los pacientes en los que se 11tiiizó morfina, moi_ 

trando aumento del lC e indice de trabajo ventricular izquierdo y tensión arte

rial durante la intubación y la cirug!a, habiendc sido menores los cambios en -

los pacientes manejados con i idocainil ( 15). Un efecto benéfico de la técnica -

ocurre con la presión intracraneai. Un estudio realizado por Oelford, demues-

tra disminución de presión intracraneai con el uso de bolos de l idocaina intra

venosa, siendo mayor y más sostenida q11e la producida por el tiopental. Dismi

nuye además, ei consumo de oxigeno y flujo sangu!neo cerebral, as! como las re

sistencias cerebro-vasculares, la depresión miocardica fué mayor que con el tip_ 

pental, recomendando el uso de esta en pacientes con enfermadad cardiaca y pro

blema cerebral. 

Además disminuye la respuesta de la intubación, reflejos faringeos, y 

otros estímulos nocivos para la presión intracraneal. ( 12). Un estudio publica

do en México en 1985 utiliza este anestésico asociado con fentanyl obteniendo -

un estado anestésico adecuado con excelente estabilidad cardiovasc11iar. sin da

tos de efectos tóxicos, o convulsiones en 50 pacientes (9). 

El uso de la interaccioón de esta droga con un narcótico como el citrato -

de fentanil, en busca de ANESTESIA MIALGESIA introducida por V!ARS Y DE CASTRO 

en 1968. En ella el conocido fentanyi utilizado a diversas dosis elevadas o.05 

mg/kg asociado a un curarizante, proporcionaba una simplificación a nuestras -

técnicas, aportando nuevos conceptos y haciendo m!nima la introducción de dro-

gas en el organismo de nuestros pacientes. 



ANTECEDENTES H!STOR!COS 

El poder analgésico de la l ldocalna por vla Intravenosa, ha sido demostra

do y utilizado para control del dolor postoperatorio (24A). El mecanismo de e1 

te efecto no es claro pero se intenta atribuir al mismo que sera descrito para 

la anestesia local. 

Moore, en 1979, realiza un estudio comparativo con lidocalna y morfina en 

ratas a los que aplica un estimulo doloroso. La analgesia que se obtuvo fué m~ 

yor con morfina que con lidocalna, pero ésta fué mejor que con solución salina. 

A la aplicación de naloxona, revirtió la analgesia de la morfina pero no -

de la 1idoca1 na, por lo que se concluye, que los receptores para ésta no son -

los mismos que para los narc6ticos (18). Los próximos estudios de lidocalna i!!_ 

travenosa para anestesia genera 1 se realiza ron por Dec l i ve-Lowe, 1954 y 1950, 

utilizándola combinada con succinilcolina en goteo continuo. concluyendo que -

contribuye a la relajación muscular y a la analgesia postoperatoria. 

DESMOND en 1954 reporta que resul tactos con el uso 1 iclocalna tiopenta l y r~ 

lajante muscular. El obtuvo analgesia por 8 a 10 l10ras, en el periodo postope

ratorio. Fué notorio además que se el \minaron náuseas y vómitos. 

STE!NHAUS Y HOWLAND en 1959, utilizan lidocalna tiopental y óxido nitroso en r.~ 

nejas y humanos describiendo la disminución de reflejos ferlngeos y larlngeos -

sin depresión respiratoria marcada. De Kornfeld real izan en 1959 estudios det2. 

liados sobre la potencializaci6n del efecto de la succinilcolina con la lidoca.!_ 

na ( 25). 



As! esta técnica anestésica, de asociación de drogas, que se logran poten

clalizar , convencionalmente para su metabolismo indirecto concretándose solid.!. 

ficar y cubrir los componentes fundamentales de la anestesia que son: ANALGE -

SIA, HIPNOSIS MODERADA, RELAJACION MUSCULAR Y PROTECCION NEUROVEGETATIVA. 

En tanto el concepto actual de la anestesia general, olltenida por utiliza

ción de diferentes sustancias, acción principal que es de máxima especificidad, 

siendo el mantenimiento de la analgesialiac1a el prolongamiento ele la misma. 

El importante beneficio de esta técnica, se1iala las ventajas por su esme

rada atención del anestesiólogo para con su paciente. La utilización de drogas 

regulables cl!nicamente; pocas interacciones medicamentosas, menores contraind_!. 

caciones con la posibilidad de uti !izar concentraciones elevadas de oxigeno; S!J. 

presión deest!mulos nociceptivos, facilidad de la ventilación mecfoica, excele!1_ 

te tolerancia a el tubo endotraqueal, féci 1 reversibi 1 idad mediante est!mulos 

o con antldotos, posibilidades de adaptarse o complementarse con otras técnicas 

Los inconvenientes de la Anestesia analgesia por demostración experimenta

da es la rigidez toráxica en la inducción, hipotensión arterial en ciertos pa -

cientes hipovolémicos, as! como resistencia anormal al '"ot.1nyl e>:istente en el 

15% de pacientes de más de 50 anos por causas diversas tales como toxicomanías. 

alcoholismo, grandes fumadores o por causas imprevisibles, alergia e hipersens_!. 

bilidad tanto al narcótico como a la lidocaina, otro efecto es bradicardia me -

nor de 60 latidos por minuto. 
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CONSIDERACIONES FARMACOLOGICAS DE LA LIDOCAINA 

1.1 CARACTERISTICAS FISICOQUIMICAS: 

La lldocalna es un anestésico local de tipo amida que fué sintetizado por 

Lofgren en 1943 en Estocolmo. Es un derivado del dietilamlnlco de la acetilxi· 

lldlda, resultado de la unión del ~cido dietil amino acético y una sustancia • 

que contiene amonioxileno. Su peso molecular es de 234.33 y su f'h es de 6.9 en 

solución al 2i en el sol de clorhidrato y es esta presentación bastante estable 

tolera la ebullición por8horas y la esterllizacion en autoclave. Fué introdu

cida a la cllnica, por su descubridor en 1948. 

Su toxicidad es de 1.5 veces la de la procalna, pero su potencia anestesi

ca es 3 a 4 veces mayor. 

1.11 MECANISMO DE ACCION 

1.11 ESTRUCTURA Y ACTI V !DAD 

La molécula de la l ldocalna consta de una parte l lpofl llca y una cadena 1)1 

tennedia con una parte hldrof!l ica. 

La parte llpoflllca la constituye el n6cleo arom~tico y se orienta hacia -

las capas Internas de la membrana del axon, mientras que la parte hidrOflla la 

consltuye el grupo amino, el cual se orienta a la capa externa de la membrana -

del axon. La parte intennedla consiste en una unlOn amida ( 16). 

El anestésico local se puede encontrar en su forma bastea o en forma de C! 

tlOn seg6n el Ph de la soluciOn donde se encuentre la reacción que se lleva a -

cabo es la siguiente: 



Lb H Ka LH 

Donde Lb es lldocalna base,H un hidrogenion,Ka es la constante 

de dlsoclaclón de la Lldocalna LH es la lidocalna cargada po-

sitlvamente o cation,ia forma activa es la bAsica .Sin embargo 

la forma catlonlca es importante para la penetración de los teji

-dos (17). 

1.2 b) ACCJON EN LA TRANSM!SlON NERVIOSA 

No es bien conocido el mecanismo de acción de la lidocalna a 

nivel de la membrana. La teorie mAs aceptada refiere que a concen

-traclones adecuadas bloquea la conducción nerviosa al inhibir el 

potencial de acción,ya que impide el aumento de transporte de so -

-dlo a traves de la membrana.efecto que se ha atribuido a Ja com-

-peticlón con el calcio sobre los sitios receptores que gobiernan 

la permeabilidad de Ja membrana.A concentraciones menores los ane 

-steslcos aumentan el umbral de exitación,retardan ia propagación 

del Impulso y reducen ia altura del potencial de acción dei nervio 

Otra teoria propuesta para la alteración del intercambio del 

sodio sugiere que la base del anestésico puede disolverse en la -

porción hidroflllca de la membrana dei axon e incrementa la pre-

-slón lateral dentro de la mlsma,obstruyendo los canales que atra 

-vlesa el sodio.As! mismo se propone la posibilidad de una acción-

slmllar sl la vaina de mielina se expande y ocluye ios nodulos de 

Ranvler(de una micra de ancho).Por lo tanto el Na no podrla airan

-zar los poros de la membrana y no se reallzaria la dcspolariza-

-clón. 
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Estos mecanismos de acción son diferentes a los de los oplAceos. 

1.3 METABOLISMO. 

Este agente anestésico es metabolizado en su mayor parte en el -

-higado en fenoi libre.conjugado por deetilación del anillo cicli-

-co a dos metabolitos ,el GLVCiNEXlLlDlDE V MONO•ETiL GLVNEXlDIDE 

que son levemente activos.ambos pueden producir convulsiones tanto 

el fenal libre como estos metabol itas se eliminan por la orina en 

los casos de falla renal el mono-etil glynexidide se destila y 

pasa a GLVCINEXILIDIDE que se acumula.A pesar de esto no es necesa 

-ria ajustar la dosis en estos pacientes.El 15% del farmaco se 

-el !mina por orina sin 5-!r m•,tohol izado.El 70% de la 1 idoca!na que 

entra al higado es metabolizada en su primer paso a traves de el. 

La depuración de esta amina depende de lá irrigación sangu!néa hepa 

:ti~ y por tanto el aclaramiento de la droga . 

En contraste.este se incrementa por el fenobarbital(por in

-ducción enzlmatica),el isoproterenol y glucagon(aumentan el flu-

-jo hepatlco) • · 

REACCIONES SECUNDARIAS • 

Las reacciones secundarias que se han descrito son por los si-

-gulentes mecanismos; a) Intolerancia b)ldiosincracia c)Alergia 

d)lntoxicación. a)Por intolerancia se entiende las manifestacion 

-es de sobredosis que se producen en algunos individuos al emplear 

dosis terapéuticas de la droga.b)Por idiosincrasia se entiende la 

susceptibilidad del paciente hacia la droga y consiste en respues

-tas que ordinariamente no son causadas por el anestésico;taquicar 

-dia,hipertensión,naOsea,vómito y alucinaciones . 

c)Por alergia ;es una reacción antigeno-anticuerpo por lo tanto 

se necesita que haya una exposición previa al farmaco siendo raro. 



Estas manifestaciones por erupción,urticarla,edema angloneuró

-tico,rlnltls,asma bronquial, y anafilaxia plen~ 

Toxicidad general ;es una reacción general a una dosis determina

-da de la droga.Esto depende su concentración sangulnea y esta a 

su vez del sitio de aplicación,cantidad,uso de vasoconstrictores 

las manifestaciones se localizan en SNC y sistema cardiovascu

-lar .Se observan ;tinitus,temblor,nauseas,,lnquietud,aprension 

locuacidad e incoherencia.cefalea ,mareo,vislón borrosa.sabor me

-tal ico,convulsiones y perdida del conocimiento •. En la toxicidad 

se encuentra aumento en la profundidad y frecuencia respiratoria 

posteriormente se torna irregular y se llega a la apnea por lo 

tanto hipoxia con hipotensión y bradlcardia,datos de schock 

paro cardiaco. 

Originalmente las reacciones en el SNC se refirieron por una -

doble acción de depresión a dosis bajas y estimulación a dosis -

altas las cuales conducen a convulsiones.Actualmente se acepta -

que el efecto es solo depresivo y que este se desencadena a nivel 

de los centros subcortlcales,por lo tanto la sedación o convul

-slones son grados diferentes de la misma respuesta a la droya. 

El manejo de las complicaciones conslstira en elmont•nlmien

-to de la vla aérea ,intubaclón,oxlgenación,suprimir las convul-

-slones con dlazepam o barbiturico (tener cuidado por la depre-

-sión cardlovascular de estos) ,y manejar hipotensión con llqul-

-dos y vasopresores 
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FENTANYL FENTANEST R 4263 • 

Es un analgésico derivado de la nor-petidina sintetizado por lab

-oratorios JANSSEN,siendo su formula 1 N 2 Fenetil 4 N propionil -

-anilino piperidina • Este analgésico es superior a todos los anal 

-gesicos de esta familia conocidos hasta hoy en potencia,rápidez 

de acción y brevedad de duración en su actividad.Su toxicidad.en 

relación a su poder terapéutico es mas favorable que la de los 

demás morflnicos cte slntesis.La perfusión intravenosa lenta de 

0.00001 g en el perro produce los siguientes efectos; 

-Bradicardia(de origen vaga! que se antagoniza con atropina). 

-Poca influencia sobre la tensión arterial 
=aumento del débito sistolico cardiaco 

-depresión respiratoria;respiración lenta a veces rápida y super-

-flclal ,volumen minuto reducido y a veces espasticidad bronquial 
PROPIEDADES ANALGESICAS. 

Es 5 a 10 veces más potente que la fenopiridina,20 a 25 veces que 

el palfium y 50 a 100 que la morfina.Se acampana de una indiferen

-cia al dolor por su acción cortical.Dosis fuertes de atropina, la 

nalorfina,pentazocina y naloxona disminuyen su poder analgésico 

En el sistema cardiovascular es bastante cardioestable. 

El sistema respiratorio;produce torax ie1íoso,ritmo de C\IEYNE 

STOKES. A el sistema gastrointestinal sr. le adjudica espasmo del 

ampula de Water y de Oddi .El metabolismo se realiza a traves de 

la llegada a los receptores endorf!nicos si tu a dos en todo el SNC 

Localizandose en sus diferentes metabolitos (30) .Las dosis mi-

-nimas a máximas oscilan de 2.5 Mcgs l1asta 10 Mcgs/kg [l2SO hora 

obteniendose excelente analgesia .. Su efecto se revierte con el 





De los morflnlcos siendo este la naloxona.Los efectos tóxicos 

son los de la acción coi!nergica; miosis ,hiperhidrosis,naDsea 

vomito •• La utilización del farmaco en su aplicación en el 

presente estudio es fraccionada en la cull cllnicamente los re

-querimientos se tabulan en dosis por kg de peso por hora , 

dosis totales en cada evento o cirugia efectuada . 

OXIDO NITROSO .( N20 ) 

El oxido nitroso fué preparado por primera vez por PRIESTLEY en 

1772 .Sir HUMPREY OAVY ,en 1800,demostró sus propiedades anes

-tésicas ,pero no se aplico en la prlctica cllnica hasta 1844 

ano en que GARDNER QUINCY COLTON profesor de qulmica realizo en 

HARTFORO CONNECT!CUT una demostración de Jos efectos de la inhala 

-ción del N20.HORACE NELLS dentista de Ja localidad consiguio 

que COLTON le facilitara el N20 para la extracción de una pieza 

dentaria.Operación que resulto completamente indolora.En el mis

·mo ano WELLS hizo una demostración del metodo en Ja HARVARD 

MEDICA SCHOOL ,pero el paciente se quejo de dolor y WELLS fué 

considerado un farsante •• 

PROPIEDADES FISICAS 

El único gas inorglnico que se emplea para anestesiar al hombre, 

es incoloro de olor dulzaino ,no irritante.Peso molecular 44.01 

y el especifico 1.527 (alre=1) .Es facilmente compresible a 50 

atm de presión a 28ºC en forma de liquido claro e incoloro 

cuyo punto de ebullición es de 89'C.Es estable en presencia de 

cal sodada el coeficiente de solubilidad aceite/agua es de 3.2 

el de sangre/gas de 0.47 .De antemano se observa su alto favore

·cimiento a Ja combustión de otras substancias ;no es inflamable 

no es explosivo • 
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ACCION FARMACOLOGICA . 

El N20 es absorbido rlpidamente de los alveolos;100 mi de sangre 

transportan en su plasma 45 mi de N20 ,este no se combina con la 

hemogiobina,ni efectua combinación quimica alguna en el organismo 

por lo que su eliminación es tan rápida como su absorción. 

ACClON ANESTESICA DEL N20. 

Es un anestésico débil.se creyó que su efecto de exclusión de 02 

de las células encefálicas ya que es mis soluble en el plasma que 

el nitrógeno y 100 veces mis que el oxigeno; la mezcla de 501 en 

partes iguales con el oxigeno demuestran loconciencia analgesia. 

PARBROOK (1968) .Ha recalcado la existenci• d0 4 zonas de analge

-sia en esencia son solo subdivisiones del estadio I de l• aneste-

-sia y creé que la primera de ellas es la mis util,puesto que el 

enfermo permanece en pleno contacto con lo que lo rodea. 

El efecto hemodinlmico en la práctica cllnica .Es razonable 

ignorar la posibilidad que pueda estar asociado a depresión car

-dlovascular,no sensibiliza al corazón de la adrenalina.Siendo 

que esta puede ser infiltrada siempre que esta no supere el 1 por 

200 000.La dosis no sea mayor de 1mg y el paciente este moderada

-mente hiperventilado con una P02 arterial de mis de 100 mm Hg(13~ 

=Kpa) • 

Es dificil la observación e interpretación de su efecto hipo

-tensor ya que se administra con la Interacción de otros m6dica -

-mentos siendo suplementario.Las impurezíls es por la ir1toxicaci6n 

revisada por CLUTON Y BROCK (1967). ,Es en bns0 de la producción 

de oxido nitrico y 01ido nitroso formodos por soluciones de los 

gases en los liquidas corporales .Si se inhalan otros oxidas -

mis oxigenados a concentraciones superiores a 50 VPM ,se produce 



Inhibición refleja de la respiración,laringoespasmos y cianosis 

intensa(PRYS) (ROBERTS 1967) ,.Esta última forma metahemoglobine

·mia y un intercambio gaseoso alterado dando respuesta a neumoni

·tis qu!mica;trat~ndose con azul de metileno a dosis de 2mgs/kg, 

ventilación asistida. 

La importancia de su uso en los sistemas anestésicos de rein

-halación con absorción de anhidrido carbónico tiene sus convenien 

-cías por los flujos hacia los alveolos en mezclas que eviten 

resistencias por lo que se ha utilizado en el preserte estudio 

para suplementación en la anestesia analgesia y su comparación 

a la potencialización analgesica as! como tambien observar el 

riesgo de repercusión pulmonar en el post operatorio • 



MA TER 1 AL V METODOS 

De la población que se atiende para clrugla electiva en el 

HOSPITAL de CONCENTRACION NACIONAL SUR PICACHO" .de PETROLEOS 

MEXICANOS . Se tomo una muestra de 20 pacientes al azar ,las 

edades estuvieron comprendidas entre el primer año de edad 

a los 90 años • El peso fluctuo entre los 12 kgs a los 100 kgs 

el sexo en su distribución fue variable como se señala en la 

graflca precedente.as! como se clasifico según la ASA entre 

grados de 1 a 111 

Se realizo valoración preanesté~ica,la cuél recababa datos 

como antecedentes de importancia.que se exclu!an a cardiopatas 

agudizados o pacientes con diversas patolog!as, alérgicas croni

-cas, .,as! tamblen la muestra se dividio en dos grupos que 

conslstlan en el grupo A) El mantenimiento de la anestésia con -

Lldoca!na en infusión ,citrato de fentanil fraccionado con oxigeno 

El grupo B) lidocalna en infusión,citrato de fentanil fraccio 

-nado y oxido nitroso -oxigeno a partes iguales 50%. 

Se realizo un protocolo ¡je trabajo en ia meJicación preanesté 

-slca a base de flunitrazepam a dosis de 0.03 mg /kg peso ,atro-

-plna a 10 mcgs /kg peso ;Previa monitorización con oscilosco-

-plo tipo OH!O de tres canales para control de frecuencia car 

-d!aca basal ,as! como para la observación electrocardiograflca 

de nuestros pacientes .acotando en la hoja anestésica las variabl

:es EKG .El control de paramelros ;basal,transanestésico y post 

operatorio de la tensión arterial sistemica se controlo con el 

monitor DVNAMAP CRIT!CON ,que registra TENSlON ARTERIAL : 

Sistolica , diastolica ,media pulso con una frecuencia de 1mln 

:uta ha 5 minutos con alarma automatica de urgencia . 



r. --¡ 
1 NH21 
--- --NO 

1 

CH1l 
c=o 
1 
o 

PANCURONIO 

H O 

CH -CHa--CH- CH 
1 1 • 

O CH 3 

CH2 roH-, - - - _,_ - __ J 

N C•O 
1 
Ctfs[jfl 

--...1 

FLUNITR AZEPAN 



La inducción anestésica se realizó con los medicamentos siguien

tes; Tlopental sódico a dosis menores 2 a 3 mgs/kg, fentanil ---

2 mcgs/kg peso y el relajante muscular, BROMURO DE PANCURON!O a-

100 mcgs/kg peso. La relajación muscul•r durante la cirug!a se -

mantuvo en ambos grupos A y B, con esta droga a l•s dosis reque-

ricias convenientes para cada paciente. 

La ventilación se controló en el sistema semicerrado con -
depósito de cal sedada para absorción de anhidrido carbónlco,i~ 
tegrado al ventilador de volumen del aparato anestésico MOOULUS
OHIO. 

La infusión de la l idoca!na se inicia inmediatamente ·' la
lnducción anestésica. Obteniendo la mezcla del farmaco en solu-
ción Dextrosa al 5% de 500 mi a dosis de lidoca!na la primera hora 8 mgs. 
kg peso por hora, la segunda 6 mgs/kgs peso por hora y las subsecuentes dosis 
de mantenimiento a 4 mgs/kg peso por hora, regulando el goteo de la infuslon 
según el peso del paciente, previendo evitar abundante infusión de liquido -
las dosis de mantenimiento de citrato de fentani 1 se aplicaron fraccionadas
calcullmdose al peso del paciente y tipo de cirug!a. Siendo estas 2, 5, 7,
mcgs/kg de peso por hora. La infusión de 1 idoca!na se retiraba 5 minutos a~ 
tes de finalizar la cirugla, 

El plano anestósico se tomarla de acuerdo a los parlmetros 
identificados en nuestros signos vitales, respiración, presión -
arterial, frecuencia cardiaca, respuesta de estlmulo quirnrgico, 
lagrimeo, estado de las pupilas, reflejo palpebral. 

En el postoperatorio se clasificarla con escalas de aldre
te al despertamiento, conciencia y prolongación de analgesia.As! 
como se utilizarla la reversión con los antldotos espec!ficos--
(Prostigmine, atropina y naloxona a las dosis convencionales. 



RESULTADOS 

Lil obtención de los resultados de los 2D pacientes tomados a el azar 

se compararon en dos grupos A J' B , los cuales la distribución en 

edad, se encentro en promedio de 60 años ;el peso oscilo de 15 kgs a 

90 kgs ; asl como 11 p.1cientes masrnlinos y 9 del sexo femenino. 

el ASA se clasifico entre 1 y 111 , el tipo de cirugla más frecuente 

fué el de cabeza y cuello ,siendo las de m.1¡<;r frecuencia, cirugía de 

Otorrinolaringologla y oftalmología y,cirugla gener.1! . 

La obtención de datos se recnbaron en la hoja anestésica ,se mldio las 

relaciones entre la tensión arl<ffial ,sistólica,media y rJiastollca 

la frecuencia cardiaca entre ambos grupos , asl como también se cuantl

-fico las dosis total promedio requerida ,como la dosis por t10ro del far

maco • LIDOCAlNA Y CITRATO DE FENTANIL ,en ambos grupos se observo la 

diferencia de requerimiento mayor en el gropo A que el grupo B , ;las 

madi f !cae iones en los periodos de 1 a ñn<•st<,si a ; basa 1, transoperatorio y 

postoperatorlo ,tomando en consideración el promedio aritmético,dcsvlaclón

standard ,error standar y probabilidad significativa,por la T de student. 

dr;mostro que no se cncontro signlficancia en el periodo transoperatorio y 

postoperatorio como se seiiala en los cuadrus de dichas modificaciones 

En el cuildro de la frecuencia cardlac,1 es de notable importancia qur. 

durante e 1 periodo transopGrator i o y pos toperatori o no se regí stro si un i -

-ficancia u otra alter.ición justificahle como al:;una arritmia o bloq11co 

A-V que se pudiere esperar .. El postoperatorio se clasifico cllnicamente 

con la valoración de ALD1<ETE ,siendo generalmente de 8 - 9 - 1U . 

Solamente en cinco pacientes se utilizo la reversión narcot1ca 

de relajación mú>eular ,siendo debido esto a la duración rle el transope

-ratorio,el mayor de Glis a el mlnimo de 1 hora .. En lo concerniente a la 

valoración cllnica psicolo~ica del dolor los pacientes rlemostraron an<1i

-yesla ostensible ,ninguna irritabilidad , excitación o angustia • 
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Fem. Mas. To to J Fem. Mas Total 

J - JO 2 2 

JO- 20 2 2 

20-30 2 2 2 2 

30-40 2 2 4 1 2 

40-60 2 2 3 3 
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MODIFICACIONES EN LA TENSION 

ARTERIAL CON LA ASOCI ACION 
FENTANIL LIDOCAINA 

PERIODOS DE LA PROMEDIO DESVIACION ERROR PROB4._ 
ANESTESIA ARIMETICO STANDARD STANDARD BILIDAD 

1 2 2 t 10.2 .:t 3.59 
BASAL 

75 + 9.7 + 3.0 

RANSOPERATORIO 
115.9 :t 1 l. 3 + 3 38 >o.os 

73.3 ± 13.2 -~ 4.19 > 0.05 

122 ± 10.6 + 3.89 >o.os 
POS TOPERA TOR 1 O 

75 + 8.6 -t 2.74 > 0.05 - -

TENSION 
ARTERIAL 

SISTOLICA 

DIASTOLICA 

SISTOLI CA 

DIASTOLICA 

SISTOLICA 

DIASTOLICA 



T 

MODIFICACIONES EN LA TE NS ION 
ARTERIAL CON LA ASOCIACION 
FENTANIL LIDOCAI NA Y N20 

PERIODOS DE LA PROMEDIO DESVIACION ERROR PROBIJ. 
ANESTESIA ARIMETICO STANDARD STANDARD 811 IDAíl 

11 5 + 37.15 :!:11.75 -
BASAL 

76 + 10.8 
..¡. 

3.43 -
99.4 :± 13.34 

RANSOPERATORIO 
± 4.02 > 0.05 

66.4 + 7.3 + 2.32 > 0.05 - -

110 + 9.42 + 2.98 > 0.05 -
POSTOPERATORIO 

+ + > 0.05 71 - 4.3 - 1.3 

TENS ION 
ARTERIAL 

SISTOLICA 

DIASTOLICA 

SISTOLICA 

DIASTOLICA 

SI STOLICA 

DIASTOLICA 



B 

6.480 q 

qr/mq 

XI LO CAINA 2 % 
N20 

8.763 qr 

5.19 mq/m 

A 

qr/mq 

6.92 mq 



B 

3, B25mc¡ 

CITRATO 
FENTANIL 

3.7mcq P¡. 
hr 

A 

8.250mq P/h 
5.41 Mcq 

-----, ~m 

mq/mcq 
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OlSCUS!ON. 

Las ventajas previstas con esta técnica anestésica pronto se corrobo 

-raron y se aumentaran con su utilización más frecuente .Por lo que 

se produce definitivamente con la lidocalna endovenosa en dosis adecua

-das un grodo de respuesta sobre el plano anestésico bastante eficaz 

como complementación con el fentani i sin deprimir el sistema nervioso 

central como lo hacen la generalidad de los agentes anestésicos (halota 

-no ,enfluorano,meloxifluorano, isofluorano etc .. ) Se conserva inte~}ra 

la capacidad reactiva del paciente permitiendole responder eficiente

-mente a la regresión de el estado anestésico .. La comparación en este 

estudio con el OXIDO NITROSO convence para la actividad suplementari,1 

analgeslca durante el transoperatorio , además de conseguir estabi li -

-dad hemodinamica controlable ,produce protección ant!-arritmica a el 

corazón 

CONC LUS ION. 

Los aspectos favorables de nuevas técnicas anestesiologicas caen en el 

riesgo de su aprobación por las generalidaclus hacia la seguridad de el 

paciente por lo que se deben mejorar ;es as! como en base a estudios de 

diversas drogas farmacologicas se lograra el bienestar para nuestros 

pacientes.Las ventajas que se han considerado en el presentü esturlio se

-reflejan que el procedimiento time valor explicablü en la recupera

·Cl6n anestésica principalmente,ademá> ele la notablü ausencia de naúsea 

y vómito ,.Proporciona cifras constantes ele tensión arterial 

-cia cardiaca con buen llenado ca1ii lar y temperatura cutAnea 

frecuen 

Por otra parte ,la respiración artificial con ventilación f!sioloy!ca 

de Oxigeno evitando la alteración en el equilibrio ac1<10-base respirato 

-ria ,as! como la l1ipoxia c<ercbral o tisular concomitante. 

En nuestro grupo A comparativo a el grupo B no se presento en el post

-operatorio alteraciones el e el aparato respiratorio . 



La utilización de el oxido nitroso no fué causa de hipoxia en nln•)uno 

de nuestros pacientes • Dentro de lo concerniente a su valor comerci-

-al es cconomico 

Dentro de las desventajas que se encuentran en el procedimien

-to es la ~xigencia duranle el manejo de toda la atención del anestesio-

-lago a mantener la infusión del medicamento como a su correctd dosifica 

-ción ,La producción de bradicardia o llipotensión arterial <;ue se pudic 

-ese espe1·ar ,asi cumo la intoxicación rnédicarnE.!ntosa por la incorrecta 

captación bioqulmica de los metabol i tos que se deben llevar a cabo 

en el pos toepratori o no f ac l lmente detectados en nuestra un i daúes 

hospitalarias .. 
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