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Meperidina subaracnoidea como anestésico unico para cirugia

de los miembros inferiores

René Fernando Rodriguez-Jurado, M.D. !, Edelmira Castillo-Espitia, M.Sc.2

RESUMEN

Con el propésito de identificar 1a utilidad de la
meperidina subaracnoidea como agente anestésico
iinico, se estudiaron 45 pacientes de ambos sexos,
entre 15 y 89 afios, cuyos pesos oscilaron entre 50
y 80 kg, sometidos a cirugia de los miembros
inferiores. Se utilizé 1 mg/kg de meperidina. El
promedio de la iniciacién del bloqueo sensitivo fue
3.15 + 1.67 minutos y la duracién fue 88.5 + 28.8

minutos. El bloqueo motor se inicié en promedio a
los 2.82 + 1.43 minutos y durdé 74.21 + 33.77

minutos. La relacion estadistica entre el bloqueo
sensitivo y el sitio de puncidn, la posicién, edad y
sexo de los pacientes no fue significativa. Hubo
significancia estadistica entre el bloqueo sensitive
y el peso de los pacientes. La sedacién transopera-
toria fue buena en la mayoria de los casos (77.7%).
La analgesia completa en el postoperatorio duré
8.16 horas. No hubo necesidad de analgésicos en
44.4% de los pacientes durante las primeras 48
horas del postoperatorio. Se observd estabilidad
cardiorrespiratoria en 85.0% de los pacientes, El
prurito fue el efecto colateral mis comin. No se
observaron secuelas neuroldgicas atribuibles al
procedimiento anestésico.

Los analgésicos opiaceos fenilpiperidinicos tienen
estructura y propiedades fisicoquimicas semejantes a
los anestésicos locales. Se ha comprobado que la
meperidina, que pertenece a este grupo, produce
bloqueo de nervios periféricos si se utiliza en concen-
traciones de 2% a 4%?*. Al administrar 1 mg/kg de
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meperidina por via subaracnoidea se empiezan a
demostrar niveles plasmaticos después de 2 a 5 mi-
nutos de su aplicacion. Los niveles maximos, que se
encuentran a los 90 minutos, siempre son inferiores a
los necesarios para producir una analgesia adecuada
por via sistémica?.

A partir de 1979 cuando se publico el primer trabajo en
humanos sobre la utilizacién de morfina intratecal por
Wang et al.? empezaron a surgir miiltiples investiga-
ciones sobre el uso de opiaceos para el tratamiento del
dolor por via peridural e intrarraquidea*. Sin embargo,
son pocas las publicacicnes que demuestran que es
posible aprovechar los bloqueos motor y sensitivo
producidos por la meperidina subaracnoidea, para
realizar algunas cirugias, como se pretende en este
estudio.

MATERIALES Y METODOS

La muestra la conformaron 45 pacientes de ambos
sexos con edades entre 15y 89 arios, promedio de 35.5
+ 15.9 anos. El peso oscild entre 50 y 80 kg, con un
promedio de 64.1 8.0 kg. Estas personas se some-
tieron a los siguientes procedimientos quirargicos:
osteosintesis, reparo de ligamentos, amputaciones y
cirugias correctivas de malformaciones 6seas de los
pies. Se clasificaron 35 (77.7%) pacientes como ASA |
y 10 (22.2%) como ASA II, por presentar patologias
como EPOC, hipertension arterial y diabetes II com-
pensada. Se utilizé clorhidrato de meperidina al 5% a
razéon de 1 mg/kg por via subaracnoidea, diluida en
LCR del mismo enfermo hasta alcanzar un volumen de
2.5 ml, que se inyect6 a una velocidad de 0.2 ml/sg.
Después de mezclar la meperidina con el LCR, se
obtuvieron unas soluciones cuyas densidades: os-
cilaron entre 1018-1025 y su pH entre 6.4-6.7. Antes
de aplicar la meperidina, se administraron 500 ml de
lactato de Ringer o solucion salina 0.9% por via
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intravenosa. La puncién para aplicar el farmaco se
hizo con una aguja #22 para anestesia raquidea entre
L2-L3 en 23 (51.1%) pacientes y entre L3-L4 en 22
{48.8%).

Los bloqueos motor y sensitivo se valoraron cada 2
minutos durante los primeros 10 minutos, luego cada
30 minutos y asi sucesivamente por el resto de la
cirugia y durante el postoperatorio inmediato. La
valoracién del bloqueo sensitivo se realizé por der-
matomas, mediante pinchazos con una aguja #22. El
bloqueo motor de los miembros inferiores se calificé de
acuerdo con la escala de Bromage®.

La sedacién transoperatoria se clasificé asi: buena,
regular y deficiente (ver escala de sedacién). Durante
el transoperatorio se controlaron cada 5 minutos la
presion arterial y las frecuencias cardiaca y respirato-
ria. Desde el arribo de los pacientes a la sala de
recuperacion y hasta completar las primeras 48 horas,
se valor6 la presencia de efectos colaterales y la calidad
de la analgesia postoperatoria de acuerdo con la
siguiente escala®: 0, no dolor; 1, dolor leve; y 2, dolor
severo.

ESCALA DE SEDACION TRANSOPERATORIA

Buena . Cuando el enfermo permanecio tranquilo y
somnoliento pero con capacidad para responder
adecuadamente érdenes verbales y con signos vitales
dentro de limites normales.

Deficiente. Cuando se not6 intranquilo, ansioso y
poco colaborador.

Regular. Cuando el paciente permaneci6 en un estado
intermedio entre los dos anteriores.

ESCALA DE DOLOR POSTOPERATORIO

0: Ausencia de dolor.

1: Presencia de dolor leve, tolerable, sin aplicacién de
analgésicos.

2: Presencia de dolor severo que obligd a la aplicacién
de analgésicos.

RESULTADOS

Bloqueo sensitivo. En 28 (62.2%) pacientes el blo-
queo sensitivo se inici6 a los 2 minutos y en 9 (20.0%)
a los 4 minutos; en 7 (15.6%) a los 6; y en 1 paciente
a los 8 minutos. El promedio de iniciacion fue 3.15 +
1.67 minutos, con un rango de 2 a 8 minutos. Las
variaciones a través del tiempo en los modos y en los
niveles maximo y minimo se observan en la Figura 1.
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Figural. Niveles de blogueo sensitivo con meperidina
subaracnoidea a través del tiempo, HUV, Cali, 1989,

La duracién del bloqueo sensitivo en 12 (26.7%) pacien-
tes fue de 75-89 minutos; en 8 (17.8%) de 90-104
minutos, con un promedio de duracién de 88.5 + 28.8
minutos y un rango de 45 a 180 minutos (Cuadro 1).

Cuadro 1
Duracion del Bloqueo Sensitivo y Motor en
los Pacientes Anestesiados con Meperidina
Subaracnoidea, HUV, Cali, 1989,

Minutos Bloqueo sensitivo Bloqueo motor
Ne % Ne %

<44 & - 3 6.7
45-59 4 8.9 3 6.7
60-74 6 13.3 12 26.7
75-89 12 26.7 5 11.1
90-104 8 17.8 4 8.8
105-119 6 13.3 3 6.7

> 120 5 11.0 2 4.4
Sin dato 4 8.9 13 28.9
Total 45 100.0 45 100.0
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Bloqueo motor. La iniciacion del bloqueo motor en 31
(68.9%) pacientes fue a los 2 minutos y en 10 (22.2%)
a los 4 minutos, en 3 a los 6 y en 1 a los 8 minutos, con
un promedio de iniciacién de 2.88 + 1.43 minutos y un
rango de 2 a 8 minutos.

La duracién y la intensidad del bloqueo motor fueron
variadas; se observo que en 12 (26.7%) pacientes fue
de 60-74 minutos y en 5 (11.1%) de 75-839 minutos,
con un promedio de duraciéon de 74.21 + 33.77 mi-
nutos y un rango de 40 a 150 minutos (Cuadro 1.
Figura 2).
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Figura 2. Grados de bloqueo motor producidos por
meperidina subaracnoidea, HUV, Cali, 1989.

Sitio de puncién y nivel anestésico a los 30 minutos.
El nivel mas alto {T4) se alcanzoé en 4 (8.8%) enfermos
a quienes se les aplico el farmaco entre L2-L3 y en 2
(4.4%) de los que lo recibieron entre L3-L4 pero las
diferencias no eran significantes estadisticamente.

Posicién del paciente y nivel anestésico a los 30
minutos. El nivel mas alto {T4) se obtuvo en 1 (2.2.%)
de los 7 pacientes a quienes se les aplico el farmaco en
decubito lateral derecho, en 3 (6.6.%) de los 18 que lo
recibieron en decubito lateral izquierdo y en 2 (4.4%)
de los 20 que lo recibieron sentados. Tampoco aqui las
diferencias tuvieron significancia estadistica.

Edad y nivel anestésico a los 30 minutos. El nivel
mas alto (T4) solo se logro en 6 (13.3%) pacientes de 22
entre los 15-34 anos de edad. Las diferencias tampoco
tenian significacién estadistica.

Peso y nivel anestésico a los 30 minutos. El nivel
mas alto (T4) lo lograron 1 (2.2%) de los 9 pacientes con
peso entre 50-59 kg; 1 (2.2%) de los 16 entre 60-69 kg
v 4 (8.9%) de los 20 pacientes que pesaron mas de 70
kg (Cuadro 2). La relacién estadistica fue significativa
(x*= 0.01, p < 0.05).

Sexo y nivel anestésico a los 30 minutos. El nivel
mas alto {T4) se vio en 6 (13.3%) de 40 hombres. Las
diferencias no fueron estadisticamente significativas.

La significancia estadistica entre las variables nivel
anestésico a los 30 minutos, sitio de puncién, posicién
del paciente, edad, peso y sexo se muestra en el Anexo
1.

Sedacién transoperatoria. En 35 (77.7%) enfermos
hubo buena sedacién transoperatoria; en 6 (13.3%) la
sedacion fue regular y en 4 (8.8%) fue deficiente. El
tnico farmaco intrarraquideo fue meperidina en los 45
casos.

Analgesia postoperatoria. En 9 {(20.0%) pacientes,
¢l dolor leve (tipo I) se inicié6 durante la segunda hora
del postoperatorio inmediato. La analgesia completa
durante el postoperatorio fue en promedio 8.16 horas.
Hubo 20 (44.4%) pacientes que no tuvieron dolor
severo (tipo II) durante las primeras 48 horas del
postoperatorio. En promedio los pacientes permane-
cieron 25.45 horas sin dolor severo (Cuadro 2).

Cuadro 2
Tiempo de Iniciacién del Dolor Leve y Severo
(Tipos I y II) en Pacientes Anestesiados con
Meperidina Subaracnoidea. HUV, Cali, 1989.

Horas Dolor
Tipo I Tipo II

Ne % Ne %
0-1 8 17.8 3 6.7
+ 1-2 9 20 1 2.2
+ 2-3 7 15.6 6 13.3
+ 3-6 8 17.8 5 11.1
+ 6-12 5 11.1 5 . 11.1
+12-24 2 4.4 3 6.7
+24-48 4 8.9 20 44 .4
Sin dato 2 4.4 2 4.4
Total 45 100.0 45 100.0

Efecto sobre los signos vitales. A pesar de que las
diferencias son estadisticamente significativas para
todos los signos vitales, excepto para la frecuencia
cardiaca basal y la frecuencia cardiaca a los 10 mi-
nutos, en la practica se observé una gran estabilidad
hemodinamica y respiratoria como lo muestra la Fi-
gura 3.
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Figura 3. Cambios en los signos vitales de los pacientes aneste-
siados con meperidina subaracnoidea. HUV, Cali, 1989.

Efectos colaterales. Durante el transoperatorio, el

prurito fue el efecto colateral mas comun, pues se

observo en 24 (53.3%) pacientes; después siguid la
nausea en 10 (22.2%) casos (Cuadro 3).

Cuadro 3
Tiempo de Aparicion de los Efectos Colaterales
Durante el Transoperatorio en Pacientes
Anestesiados con Meperidina Subaracnoidea.
HUV, Cali, 1989.

Efecto colateral Ne % x DE (min)
Nausea 10 22.2 24.5+22.2
Vémito 6 13.3 40.5 +40.6
Prurito 24 533 32.6 £20.2
Hipotensién 7 155 25.0 £ 13.9
Bradicardia 5 11.1 23.6 £ 16.5
Depresién respiratoria 1 22

Mareo 2 4.4. 27.5+24.7
Ninguno 12 26.6

£

El prurito se inici6 en promedio a los 32.6 £ 20.2
minutos, y persistié en 4 personas durante el post-
operatorio. La localizacion del prurito en 17 (70.8%)
enfermos de los 24 comprometidos fue sé6lo en la cara
y en 5 (20.8%) en la cara y el térax anterior y en uno fue
generalizado. En la mayoria se present6 en forma leve
y transitoria y cedié espontaneamente, pero en 4 casos

fue tan severo que obligo a aplicar medicamentos para
contrarrestarlo: 2 pacientes recibieron 50 mg de pro-
metazina parenteral sin mejoria; a los 4 se les aplico
naloxona con respuesta satisfactoria. En ninguno de
los casos el prurito se acompané de maculas, papulas
o eritema.

El vomito se present6 en 6 (13.3%) pacientes, 2 de los
cuales recibieron metoclopramida y se aliviaron; los
otros 4 mejoraron en forma espontanea. Se vio hipo-
tensién en 7 (15.5%) pacientes que se manejaron
facilmente con infusién rapida de cristaloides y/o
etilefrina. La bradicardia se observé en 5 (11.1%)
pacientes, que mejoraron pronto, después de recibir
0.6 mg de atropina.

Durante el postoperatorio 5 (11.1%) pacientes presen-
taron dificultad para orinar y en 3 {6.6%) hubo reten-
cién urinaria franca; uno de ellos logrd orinar después
de la aplicacion local de hielo. Como los 2 restantes
recibieron naloxona pero no mejoraron, se les paso
una sonda vesical. La capacidad de orinar espontanea-
mente se recuperd en promedio a las 13.7 horas del
postoperatorio. No se observo depresion respiratoria
tardia en ninguno de los enfermos; tampoco cefalea
postpuncién durante la hospitalizacion ni después.
En la valoracion clinica antes de dar salida a estos
pacientes no se descubrieron secuelas neurologicas
atribuibles al procedimiento anestésico.

DISCUSION

El hecho que la piamadre que cubre los nervios en el
espacio subaracnoideo sea una membrana muy
delgada, facilita el efecto anestésico después de la
administracién intratecal de 1 mg/kg de meperidina.
El bloqueo motor quizas se debe al efecto directo de la
meperidina sobre la sustancia gris de la médula, a la
unién del farmaco con receptores localizados en el asta
ventral y a la estabilizacién de la membrana axonal en
las raices espinales anteriores como lo hacen los
anestésicos locales”.

Las grandes diferencias encontradas en la duracién
del bloqueo motor, la duracién y el nivel del bloqueo
sensitivo concuerdan con los hallazgos de Sjdstrom et
al®, quienes encontraron diferencias individuales en la
farmaco-cinética de la meperidina subaracnoidea, sobre
todo en las concentraciones maximas en ¢l LCRyen la
vida media. La buena sedacién alcanzada durante el
transoperatorio y en general el perfil de accion de la
meperidina en el hombre sugiere que interacttia con
mayor energia con los receptores kappa®. ‘

Es probable que el prurito se deba a una alteracion en
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la modulacién sensorial secundaria al desplazamiento
de los opiaceos hacia el cerebro, quiza después de
afectar los mecanismos de modulacién sensorial en la
porciéon cervical de la médula espinal'®. El sitio de
presentaciéon mas comun fue la cara, lo cual se explica
por la penetracion de los opiaceos en la porciéon caudal
del tracto espinal del nervio trigémino”!! . Parece que
el prurito no se relaciona con el aumento de los niveles
plasmaticos de histamina, pues no se observé mejoria
en los pacientes que recibieron antihistaminicos. Se
ha demostrado que después de la administracion
subaracnoidea de meperidina no hay cambios impor-
tantes en los niveles plasmaticos de histamina’. La
hipétesis de que su presencia se debe a un efecto
directo sobre los receptores opiaceos, se respalda por
el hecho que estos pacientes mejoraron después de la
administracion de naloxona.

La nausea y el vémito se deben al desplazamiento
cefalico del opiaceo después de alcanzar el centro del
vomito. La retencion urinaria puede ser consecuencia
de inhibir la liberacién de acetilcolina desde el eferente
postgangliénico que inerva el musculo detrusor de la
vejigal12.

La bradicardia posiblemente sea secundaria a una
interaccion de la meperidina con receptores locali-
zados en la médula oblonga’!! . El hecho que ninguno
de los pacientes haya presentado cefalea postpuncién

Anexo 1

Significancia Estadistica del Nivel Anestésico a los 30 Minutos y
Sitio de Puncidn, Posicién, Edad, Peso, Sexo de los pacientes
Anestesiados con Meperidina Subaracnoidea. HUV, Cali, 1989.

se puede deber a que permanecieron acostados durante
la mayor parte del postoperatorio por tratarse de
cirugias de los miembros inferiores o quizas a que la
meperidina tiene algtn efecto analgésico que evite su
instauracion.
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SUMMARY

The usefulness of subarachnoid meperidine, 1 mg/kg,
as the sole anaesthesic for lower limbs' surgery was
assessed in 45 patients of both sexes, aged from 15 to
89 years, and weighting from 50 to 80 kg. The mean
time of onset of sensory and motor block was 3.15 +

1.67 and 2.82 + 1.43 minutes,

respectively. The mean duration of sen-
sory and motor block was 88.5 + 28.8
and 74.21 £ 33.77 minutes, respec-

tively. There was not a statiscally signifi-
cant difference between the sensory block

and the injection site, patient’s age, sex

Variable Nivel maximo Nivel minimo Nivel 3° P I .
T4 L2 T10 and position. But difference was statis-
N % N % N % cally significant between sensory block
and patient’'s weight. The intraoperative
By LB 4 89 A . 19 429 sedation was good in most cases (77.7%).
puncién  L3-L4 2 44 2 44 16 355 079 NS Complete analgesia in the postoperative
Total 6 133 2 44 35 777 period lasted for 8.16 hours; 44.0% of
I&:ﬁzﬁ}fo Y 5@ i i [ the patients did not require any analge-
Posicién Lateral sics during the first 48 hours after the
izquierdo 3 67 2 44 13 289 074 NS surgery. There was cardiorespiratory
Sentado 2 44 - - 17 377 i 0 i _
= 2 s 2 id .32 ok stability in 85.0% of the patients. Pruri
15-34 6 13.8 2 44 15 333 tus was the most frequent collateral
Edad  35-54 - - - - 14 3811 on NS effect. There were not any neurological
(afios) > 55 - - - - 6 132 sequelae due to the anaesthesic proce-
Total 6 13.3 2 44 35 777 dure
50-59 1 22 2 44 6 133 :
Peso 60-69 1 2.2 - - 14 31.1
> 70 4 89 - - 15 333 0.1 NS REFERENCIAS
Total 6 13.3 2 44 35 777
M 6 13.3 2 44 30 666 .
Sexo F N - - - 5 111 055 NS 1. Co.usms. MJ '&. Mather, LE. Intrathecal and
Total 6 13.3 2 4.4 35 77.7 epidural administration of opioids. Anesthesi-
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ology, 1984, 61: 276-310.
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