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RESUMEN

Introduccion y objetivos: La analgesia espinal consti-
tuye un pilar basico en la cirugia ginecoldgica. El obje-
tivo de esta investigacion fue determinar la utilidad de
la meperidina como agente analgésico por via sub-
aracnoidea. Método: Se realizé un estudio prospectivo
e inferencial en 20 pacientes hipertensas conocidas,
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anunciadas para cirugia ginecologica electiva, las cua-
les fueron divididas en dos grupos de 10 pacientes.
Las del grupo M recibieron anestesia espinal con me-
peridina a 1 mg/kg y las del grupo B, bupivacaina hi-
perbarica a 0,1 mg/kg. Se realiz6 un andlisis del tiempo
de analgesia postoperatoria y la incidencia de efectos
colaterales. Resultados: En las pacientes a las que se
les administr6 meperidina la analgesia postoperatoria
fue significativamente mayor, la incidencia numérica de
efectos colaterales no fue diferente, predominaron las
nauseas en ambos grupos (30 % y 27,5 %), seguido
del prurito (42,5 %), con el uso de meperidina y los tem-
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blores (37,5 %), con la bupivacaina. Conclusiones: La
meperidina demostrd su utilidad como agente analgé-
sico en pacientes hipertensas a las que se les realizé
una cirugia ginecoldgica.

Palabras clave: Anestesia y analgesia, meperidina,
bupivacaina, cirugia, ginecologia, hipertensién

Abstract

Introduction _and Objectives: Spinal analgesia is a
basic mainstay in gynecologic surgery. The objective of
this research was to determine the usefulness of me-
peridine as an analgesic agent via the subarachnoid
space. Method: A prospective and inferential study
was performed in 20 hypertensive patients who were
scheduled for elective gynecological surgery, and who

were divided into two groups of 10 patients. The group-
M received spinal anesthesia with meperidine 1 mg / kg
and group-B patients received hyperbaric bupivacaine
0.1 mg / kg. An analysis of the postoperative analgesia
time and of the incidence of side effects was made.
Results: In patients who were administered meperi-
dine, postoperative analgesia was significantly higher;
numerical incidence of side effects was no different,
nausea predominated in both groups, followed by pruri-
tus with the use of meperidine and shivering with bupi-
vacaine. Conclusions: Meperidine proved useful as an
analgesic agent in hypertensive patients who under-
went gynecological surgery.

Key words: Anesthesia and analgesia, meperidine,
bupivacaine, surgery, gynecology, hypertension

INTRODUCCION

El uso de la anestesia intratecal (IT) o raquianestesia
para procedimientos quirdrgicos data de 1885, pero no
fue hasta 1900 que su aplicacion tuvo cierta popula-
ridad’. Luego, a mediados de 1950, en el continente
americano, fueron aplicados mas de medio millén de
bloqueos intratecales en la cirugia ginecologica, lo que
la convirti6 en la técnica anestésica mas empleada
para este tipo de intervencién®. En el camino hasta la
actualidad figuran varios farmacos, entre los que se
encuentra la lidocaina, desarrollada durante la Il Gue-
rra Mundial y considerada muy segura, aungue Su uso
en la préctica clinica no estuvo desprovisto de compli-
caciones debido a su toxicidad®.

El comienzo de este milenio ha generado preocupa-
cién por la gran incidencia (10-37 %) de sintomas
neurologicos transitorios (dolor y espasmos muscula-
res en los miembros inferiores, calambres en la espal-
da y glateos, con irradiacion a las piernas), que se
presentan con la utilizacién de la lidocaina hiperbari-
ca™® En décadas sucesivas numerosos anestésicos
locales han sido introducidos para mejorar las carac-
teristicas de los agentes disponibles, lo cual incluye
una larga duracién de accion, una disminucion de la
toxicidad sistémica y un aumento de la selectividad del
bloqueo sensorial mas que el bloqueo motor®. El adve-
nimiento de la bupivacaina en 1960, cred una revolu-
cion en el uso de la anestesia local, ya que esta es
confiable, con accién prolongada, no posee taquifilaxis,
tiene una menor toxicidad sistémica cuando se aplica
correctamente, y produce mejor separacion sensitivo-
motora que sus predecesores. No obstante, su inyec-

cion intravenosa tiene una probada accion cardio-
téxica, y en lo que respecta a los sintomas neurol6-
gicos transitorios, solo aparecen en un 3 % de los
casos tras su administracion®.

En 1973, Pert y Snider, descubren los receptores
opioides especificos y en 1976, York y Rudi, demues-
tran su existencia en la médula espinal, pero no es
hasta 1979 que Wong y colaboradores informan su uti-
lidad en el hombre®. La administracién intraespinal de
opioides y su unién a los receptores pre y postsinap-
ticos impide que se liberen nuevos transmisores a ese
nivel, y de este modo se bloquea la trasmision de la
informacion nociceptiva a nivel del asta dorsal de la
médula espinal.

La meperidina es un opioide y posee caracteristicas
comunes a los anestésicos locales, como son: peso
molecular, pH y liposolubilidad®. Sus beneficios por via
intratecal se expresan en la produccién de una buena
anestesia con rapido comienzo de accion a bajas do-
sis, escaso bloqueo simpatico y motor, recuperacion
motora rapida y adecuada analgesia postoperatoria.
Su administracién por esta misma via ha demostrado
que produce bloqueo sensitivo periférico, al actuar
como una solucidn hiperbérica. Por otra parte, se han
descrito efectos colaterales que aparecen con la admi-
nistracion de opiodes en el ambito espinal, como nau-
seas y vomitos (los mas frecuentes), prurito, retencion
urinaria, depresién respiratoria dependiente de la dosis
y taquicardia por su efecto vagolitico, debido a su
estructura quimica similar a la atropina y a la liberacién
de histamina, lo que también explica el prurito; aunque
estos son menos frecuentes debido a las dosis bajas
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gue se usan por esta via®.

El objetivo de esta investigacion fue comparar el uso
de meperidina y bupivacaina intratecal en la anestesia
para cirugia ginecobstétrica de urgencia, en pacientes
con antecedentes de hipertensién arterial. Asimismo,
describir el tiempo de analgesia postoperatoria alcan-
zado y los efectos colaterales mas frecuentemente
encontrados.

METODO

Disefio

Se realizé un estudio comparativo e inferencial de la
técnica de anestesia intratecal para evaluar la utilidad
de dos agentes anestésicos, la bupivacaina hiperba-
rica al 0,5 % y la meperidina al 5 %. La investigacion
se efectué en el Hospital Universitario Municipal de
Caibarién en el periodo de enero-julio de 2010, previa
aprobacion del Comité de Etica del centro.

Muestra

Del universo de pacientes a las que se les realizo
cirugia ginecobstétrica urgente, y tenian antecedentes
de HTA, se selecciond una muestra estadisticamente
representativa y se utilizé el método aleatorio simple.
Se conformaron 2 grupos de 10 pacientes cada uno, a
las que se les administr6 bupivacaina al 0,5 % (grupo
B) y meperidina al 5 % (grupo M).

Criterios de inclusion

Pacientes con un estado fisico I-ll, segun la clasifi-
cacion de la Sociedad Americana de Anestesiologia
(ASA, por sus siglas en inglés), con indicacién de
cirugia ginecolégica vaginal electiva y antecedentes de
hipertension arterial, que estuvieran de acuerdo con
participar en la investigacién y firmaran el modelo de
consentimiento informado.

Criterios de exclusion

- Hipersensibilidad conocida a los farmacos a em-
plear en el estudio.

- Contraindicacién absoluta o relativa de la anestesia
intratecal.

- Pacientes con epilepsia, enfermedad cardiovascular
diferente a la hipertension y obesidad (estimada
mediante el célculo del indice de masa corporal).

- Pacientes que se negaran a participar en el estudio.

- Incapacidad de hacer una correcta interpretacion de
la escala analdgica visual®.

- Indicacion de cirugia ginecoldgica abdominal.

Procedimiento

Una vez recibida la paciente en la sala de preope-
ratorio se le tomd el peso en kilogramos y los signos
vitales: tensién arterial sistélica (TAS), diastdlica
(TAD), frecuencias cardiaca (FC) y respiratoria (FR), y
saturaciéon pulsatii de oxigeno de la hemoglobina
(Sp0O.,), los cuales se consideraron como valores ba-
sales.

Se canaliz6 una vena preferentemente en el dorso de
la mano o en el antebrazo del miembro no dominante
con trocar numero 18, por el cual se comenzé a infun-
dir una solucién de Ringer-lactato a razon de 10ml/kg/h
antes de realizar la técnica anestésica seleccionada.
Las cifras de tension arterial se determinaron mediante
un esfigmomandémetro aneroide y la FC, FR y SpO,, a
través de un monitor Doctus IV.

Técnica anestésica

Las pacientes fueron llevadas al quiréfano donde se le
chequed: TAS, TAD, FC, FR y SpO,. Se colocaron en
posicion sentada, y luego se procedi6 a efectuar la
desinfeccién mecanica de la zona con agua y jabon, y
luego con solucién antiséptica. A los tres minutos se
retird la solucidn con alcohol al 70 % y quedo el area
aislada con pafios estériles. Se seleccion6 el espacio
intervertebral entre las vértebras lumbares 3y 4,y a
ese nivel se realiz6 un habén cutaneo con una aguja
calibre 26, a través de la cual se administraron 40 mg
de lidocaina al 2 %, y posteriormente, una infiltracion
profunda con aguja calibre 20 utilizando otros 40 mg
del mismo farmaco.

La puncidn se efectud con trocar Whitacre atraumatico,
calibre 25. Se introdujo en la region descrita, por den-
tro de la aguja calibre 20, con el bisel paralelo a las
fibras de la duramadre. Una vez comprobada la salida
del liquido cefalorraquideo (LCR) claro y transparente,
se administraron los farmacos de la siguiente manera:
Grupo B, 0,1mg/kg de bupivacaina al 0,5 %, a comple-
tar 3 ml con una solucién hiperbarica previamente pre-
parada con dextrosa al 10 %, y a las pacientes del
Grupo M, 1mg/kg de meperidina al 5 %, a completar 3
ml con una solucién hiperbérica previamente prepa-
rada con dextrosa al 10 %. Después de administrado el
agente anestésico, se coloco a la paciente en posicién
decubito supino, y a partir de ese momento se comen-
zaron a monitorizar los signos vitales (TAS, TAD, FC,
FR y SpO,, cada cinco minutos durante todo el trans-
operatorio) hasta terminada la intervencion.

Se registré la aparicion de cualquier complicacién inhe-
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rente a la técnica, cuando aparecio hipotension arterial
0 bradicardia, siempre se administréo efedrina como
vasopresor de eleccién por via intravenosa, en bolos
de 10-20 mg. Como segunda opcion, atropina de 0,5-1
mg de igual forma. La apariciéon de algun otro suceso
se tratd de acuerdo con la causa. Al minuto de la
administracion del medicamento se exploré el nivel
sensitivo con el método del pinchazo de la aguja, lo
cual se repitié en dos ocasiones mas.

Durante la estancia en la sala de postoperatorio se
comenz6 a evaluar la analgesia cada 1 hora, con la
escala analégica visual, la cual describe una linea
recta de 10 cm, donde el extremo 0 signific6 no dolor y
el extremo 10 significd el maximo dolor o “dolor inso-
portable”.

Interpretamos el grado de dolor de la siguiente mane-
ra:

- 0: ausencia de dolor

- De 1a3:dolorleve

- De 4 a 6 dolor moderado

- De 7 a 10: dolor intenso

De igual forma se considerd que la calidad de la anal-
gesia fue buena cuando el dolor fue leve, pues implicé
hasta el 70 % de alivio del dolor; regular, cuando este
fue moderado, al existir alivio de un 40-60 %; y mala,
cuando el dolor fue intenso pues hubo menos de un 40
% de alivio del dolor. Cuando no existi6 dolor se
catalogé de excelente.

Con los resultados que se obtuvieron con la aplicacion
de la escala analdgica visual, se confecciond un
grafico que muestra la calidad de la analgesia post-
operatoria de los dos grupos a través del tiempo. Se
determind el tiempo de analgesia postoperatoria, como
el tiempo transcurrido entre la inyeccion intratecal del
farmaco y la primera dosis de analgésico necesitado
por la paciente en el postoperatorio.

Se recogié la aparicién de efectos colaterales referidos
por la paciente o constatados clinicamente por el anes-
tesidlogo, a partir de la administracion de los farmacos
en cada grupo. Cuando las pacientes se encontraban
en grado 0 de bloqueo motor fueron dadas de alta de
la sala del postoperatorio, con los parametros vitales
normales y sin signos ni sintomas de algin efecto
colateral, o complicacién aparecida durante el estudio.
Para evaluar la analgesia postoperatoria en la sala
convencional las pacientes fueron visitadas cada 1
hora por el anestesidlogo.

Procesamiento de la Informacion
Para dar salida a los objetivos, la informacion fue reco-

gida de forma manual y se registr6 en una base de
datos confeccionada al efecto. Se calcularon las fre-
cuencias absolutas y relativas de las variables a estu-
diar. Se utilizé el programa Microsoft Excel del Office
2007 para la elaboracion de la base de datos vy el
SPSS Version 13.0 para la realizacion de las pruebas
estadisticas.

Ademas de los andlisis descriptivos, todas las compa-
raciones se hacen con pruebas estadisticas de acuer-
do con el nivel de medicién de las variables. Los
resultados se presentan en tablas y gréficos, para su
confeccién se empled el programa Microsoft Grafics.

RESULTADOS

Las caracteristicas generales de la poblacién estudia-
da representan variables que avalan la homogeneidad
y comparabilidad de los grupos (Tabla 1). La edad, en
ambos, se ajusta a lo normal (valores de p de 0,183 y
0,174, respectivamente), ambas mayores que 0,05.
Desde el punto de vista del peso, el test de Shapiro-
Wilk arroja significaciones de 0,094 y 0,062 para la
meperidina y la bupivacaina, respectivamente: ambos
valores son mayores de 0,05 y por ello, se comparan
mediante técnicas no paramétricas. La significacion de
la comparacién es 1,000, por tanto desde el punto de
vista de la caracterizacién de esta variable los grupos
pueden considerarse como homogéneos. Desde el
punto de vista del estado fisico, segun la ASA, en total
hay 13 mujeres dentro del grupo ASA I, para un 65 %,
y s6lo 7 (35 %) del grupo ASA Il. Esta proporcion es
bastante similar en ambos grupos, de hecho la prueba
de Fisher demuestra que no hay diferencias signi-
ficativas entre ellos (significacién 0,815).

Respecto al diagnostico inicial, en datos no tabulados,
predomind el diagndstico inicial de: NIC 1lI, NIC 1l (60
% en meperidina e igual porciento con bupivacaina),
los otros diagndsticos aparecen con similar frecuencia,
segun el tipo de intervencién quirargica. En ambos gru-
pos predominaron las amputaciones y conizaciones del
cuello uterino, seguido de la colporrafia anterior y pos-
terior.

La estadistica del tiempo quirdrgico se compar6 con el
test de Mann-Whitney; el tiempo quirdrgico promedio
para ambos grupos fue de 0,67 horas (40 minutos) las
mas rapidas, y las mas demoradas, de 1 hora.

La distribucién del tiempo de analgesia postoperatoria
se muestra en el grafico 1, donde se puede apreciar
gue con bupivacaina fue siempre entre 2 y 7 horas, y
con meperidina fue de 4 hasta 15 horas, razén por la
cual aparecen diferencias significativas en este aspecto.
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas preoperatorias de las pacientes.

Caracteristicas Grupo M Grupo B Valor de p
NuUmero de pacientes 10 10 p > 0,05
Edad promedio (afios) 35 36 p > 0,05
Peso promedio (kg) 63,5 64 p > 0,05
Estado fisico segun ASA | 7 6 p>0,05
ASA ASA I 3 4 p>0,05

Fuente: Encuesta.

Tiempo analgésico postoperatorio en horas

Meperidina Bupivacaina

Count

T T
sm T=a o0m 1Z=0

sm T=a 1000 1250
Tiempo analgésico posterior Tiempo analgésico posterior
Gréfico 1. Tiempo analgésico postoperatorio por tipo de farmacos. (p < 0,01)
Fuente: Encuesta realizada.

Tabla 2. Tipo de efectos colaterales (en porcentajes) con la administracion de los medicamentos.

Efectos colaterales Farmacos Total
Meperidina Bupivacaina
Somnolencia 30,00 15,00 22,50
Nauseas 30,00 27,50 28,75
Voémitos 22,50 12,50 17,50
Prurito 42,50 0,00 21,25
Retencion urinaria 2,50 0,00 1,25
Temblores 0,00 37,50 18,75
Hipotension arterial 17,50 22,50 20,00
Bradicardia 5,00 10,00 7,50
Taquicardia 12,50 2,50 7,50

Fuente: Encuesta.
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DISCUSION

El bloqueo espinal se asocia, por regla general, a la
disminucién de la FC y la tension arterial, en depen-
dencia fundamentalmente de su extensién®®. En este
estudio se puede observar que el grupo M presenté
mejor estabilidad de estas variables, a pesar de que en
el B no fueron inestables, lo que coincide con lo publi-
cado por Kafle y Sunif’ al encontrar buena estabilidad
hemodinamica en los pacientes estudiados por ellos.
La FC disminuy6 considerablemente, en relacién con
los valores basales, sobre todo en el grupo de la
bupivacaina, a partir de los 20 minutos de instaurado el
blogueo sensitivo.

Este fendmeno tiene relacién con la accién de los
anestésicos locales en el espacio subaracnoideo, don-
de producen bloqueo simpético preganglionar, que
ocasiona una disminucién del gasto cardiaco e hipo-
tension arterial, a veces asociado a un bloqueo de las
fibras cardioaceleradoras, si el nivel alcanzado llega al
dermatoma toracico cuatro (T4) o mas. En respuesta a
este se produce un aumento o disminucién de la FC.
Es bien conocido el efecto atropinico que tiene la
meperidina, lo que la diferencia basicamente del resto
de los morfinicos®®. Con su uso, en nuestra casuistica
predomindé precisamente este efecto. Consideramos
que la génesis de este dato esta en los procesos que
ocurren después de su administracion subaracnoidea,
pues al igual que otros farmacos, una via de elimina-
cion es la absorcion por los plexos venosos epidurales
y de esta forma, se produce ese cambio en la FC,
similar que cuando se inyecta por via endovenosa’. La
FR y la SpO, de la hemoglobina para ambos grupos,
no mostraron cambios clinicos de importancia, aun con
niveles parcialmente altos de bloqueo sensitivo. El
comportamiento del tiempo de analgesia postopera-
toria mostré una mayor duracién para la meperidina
que para la bupivacaina (7,1675 vs 3,9000 horas, res-
pectivamente). Algunas de las pacientes de este Ultimo
grupo refirieron dolor en la propia sala de recuperacion
del quiréfano, donde requirieron de analgesia suple-
mentaria. Todos los autores que hacen referencia a
este tema llegan a conclusiones similares a las de este
trabajo’ **>'8,

En esta investigacion la incidencia de nauseas fue la
complicacion comin mas frecuentemente encontrada,
en casi un tercio de la poblacién estudiada; de forma
individual, el prurito solo presentado por la meperidina
y los temblores exclusivos para la bupivacaina, afec-
taron de forma importante a estas pacientes'®. Las
nauseas y los vomitos no causados por el narcoético,

son complicaciones comunes de la anestesia espinal y
aparecieron fundamentalmente en el grupo de la bupi-
vacaina. Estos han sido atribuidos a factores psico-
genos, hipotension arterial con disminucion del flujo
sanguineo cerebral, traccion visceral e inadecuado
nivel sensorial. La causa mas comun de las nauseas y
los vomitos es la hipotension arterial, y el tratamiento,
es su restauracion a valores adecuados con la admi-
nistracion rapida de expansores plasmaticos, vasopre-
sores, cambio de posicion que favorezcan al retorno
venoso, entre otras™®™?. Las nauseas son informadas
con una incidencia de 29 % y los vémitos, son vistos
frecuentemente en el periodo de recuperacion, en un
rango de 12-29 %; se ha dicho que ademas del efecto
emético central se asume que hay un componente
vestibular adicional. Los temblores, una reconocida
complicacion de la anestesia regional, se observaron
solamente en el grupo de la bupivacaina'. Estos pue-
den ser el resultado de varios mecanismos postulados,
dentro de los que se incluyen un efecto directo de la
solucion anestésica fria en los receptores térmicos del
canal espinal, un bloqueo diferencial de las fibras ter-
morreceptoras aferentes de frio y calor, a nivel dorsal
de las raices nerviosas, y un descenso en la tempera-
tura corporal secundaria a la vasodilatacion periférica,
gue produce el bloqueo simpético. Como tratamiento
ha resultado satisfactorio cubrir al paciente con fraza-
das o aumentar la temperatura del salén; sin embargo,
tibiar las soluciones infundidas o inyectadas en caso
de anestesia epidural ha evidenciado resultados varia-
bles*. Se ha demostrado que una sola dosis de 50 mg
de meperidina intravenosa, después de extraido el feto
en la embarazada, ademas de producir somnolencias,
es efectiva para reducir los temblores producidos por la
anestesia epidural.

Especial atencién provocé la presencia de prurito, que
se presentd exclusivamente en el grupo de la meperidi-
na, aunque su causa no esté clara, su ocurrencia pu-
diera ser un reflejo de una liberacion aguda o excesiva
de histamina, o por diseminacion rostral del narcético,
lo cual sugiere su relaciéon con la redistribucion supra-
espinal a lo largo de la via vascular y del LCR.
Asociado también al grupo de la meperidina se encon-
tr6 un 30 % de pacientes con somnolencia, este efecto
adverso es claramente posible con la aplicacion espi-
nal de opiaceos, lo que parece estar mediado por la
estimulacién de receptores Kappa y es el resultado de
la diseminacion rostral de la droga en el LCR hacia el
talamo, sistema limbico y corteza®.

No se presenté retencion urinaria debido a la utilizacién

CorSalud 2011;3(4):216-223 221



Analgesia subaracnoidea con meperidina en la cirugia ginecoldgica de pacientes con hipertension arterial

casi obligada de la sonda vesical para la gran mayoria
de las cirugias ginecoldgicas efectuadas. En el trabajo
no se presentaron niveles anestésicos por encima de
D4 como para ser clasificados como complicacion. En
ninguno de los casos encontramos insuficiencia respi-
ratoria como complicacion, ni reaccién anafilactica, lo
cual estd en correspondencia con la literatura revisa-
da'®>*®, que informan estas complicaciones como extre-
madamente raras, aunque han sido descritas con el
uso de los anestésicos locales, no asi con los narcé-
ticos, probablemente por comportarse como haptenos
monovalentes a pesar de su gran liberacion de hista-
mina, dentro de los que se encuentra la meperidina.
Tampoco encontramos ningln caso con convulsiones,
a pesar de que el metabolito activo de este farmaco, la
normeperidina, tiene efecto convulsivante; ni observa-
mos hipertension arterial, cefalea, sintomas neurol6-
gicos transitorios, infecciones del sitio de puncion,
meningismo, traumatismo de médula espinal o raices
nerviosas, ni anestesia espinal total**%.

CONCLUSIONES

La meperidina, cuando se administra por via espinal,
en dosis de 1 mg/kg, produce una analgesia adecuada
y constituye un método alternativo tentador para pro-
cedimientos ginecolégicos, donde la relajacion muscu-
lar no sea tan necesaria, y la recuperacién motora
rapida constituya un efecto deseado. El tiempo de
analgesia postoperatoria fue mucho mejor con la me-
peridina. La incidencia de efectos colaterales fue simi-
lar en ambos grupos, por lo que podemos afirmar que
la utilizacién de este farmaco no ofrece desventajas en
relacion con la bupivacaina en pacientes con hiperten-
sion arterial. Los efectos colaterales mas frecuentes
fueron las nauseas y el prurito, para la meperidina, y
los temblores, para la bupivacaina.

LIMITACIONES

Esta investigacion tiene limitaciones debido al reducido
namero de casos incluidos, pues es el estudio piloto de
una investigacion en curso.
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