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JUSTIFIC{{;ION 

!~fito c~•t\lóio no tls ol üescubrimicmto de una nueva 

técnice., 1i lu finalidnd eG implnntarlo rlc unn forma -

rutinnri .. , nino de rrvitBli~a~ el nrocedi~iento¡ tru­

ta.nrlo óe .le1no1~t;·•,r oue r~r; o'er:uro, de f{t.~i l 1minejo y con 

la. POcd.bi l.i.11:H1 c;i, a;il i.cnl'éi<' 8ll un bur-~:1 nÚnF,r·o de nacie!,! 

tes en ..iivur::v !J nroccC.ilnien°t(">S qni:rltrr~j.co~J, como unn. n];, 

tern:::\ti vu m· .:i dú mr.tnc :i :) ,~1nest6ni co" 
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- Disminuir las concentraciJne¡) do Balota.no 

- Reducir los efectos t6xil ~ !' del Hnlotano 

- Obtener las ventajos de la Lidocaíca 

- Conto.r con una técnico. r·.no~;té~'ica ::rnG"ura y ele 

fúcil anlicnci6n 
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HIPOTESIS 

El uso de la Lidocuína usocinda al Hulotuno, peE 

mi te reducir las concontrnciones do Halotrmo para man 

tener un plano anestésico adecuado. 
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Lidocaína: 

Halotanor 
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- Fue sinteti:;r.cl'.l. rJor 1t5·f'crcm cm la 

Univorsidricl clo EstocoJ.L10, en 1943. 

Introducid:-.. i1. le. cJ.ín i."r~ r.:1 .lJ,iJ 

por LLJfr:;run, y ,,,(, ~,_q·c: po1· ·~o ;'tlh~ 
- En 1951 fm· r'é'.uL:i;;11·: U 1 Jl' nri-

mern ve?. TH>r ~~ilt·.c~""i; .'/ c:-:·~.·,borac"i_~ 

reo, en pndeci::.:~c~1to: .. ' .: t.:"}. j ~)lOG y 

pnrn el control do J.nG 0olo1es de 
11 po.rto. 

- En ig51, Suckling on Inelotcrra, 

aintctiz6 el co~~~csto? 
- En 1956, lf.icho.ül ,John:.itone, R. -

Brycc Smi th :,r H. D. O• Brj_J: .. , info_!: 

onron sobro lo~ cotudiou furmaco-

16gicoo on al ho~b~o. ~odas en Ia 
glatcrrn? 

J. He.vento o info:;:·m6 oobre lon re-

1ml ta dos de sun e otud io s de las -

acciones fnrmucolóe;ican en anima­

les, en 1965~ 
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HISTORIA 

Anestesia balanceada: 

- En 1911, Georr:e Crilo, utilizó do 

sis pequeílas de varias drogas pu­

ra evitar sus efectos sccw1darioo 

agregando anostc~·.~.a loc:ll. Groa:t 

do así un rnétoc1o procLJ:sor de la 

Anesteo'ia balnnc<· 1, -tér.ii.no que 

introdujo Jolu1 .:_,l\lfüJ en 1926? 
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El r:aJ otnno en un anestésico gcnernl líouido, -

perteneciente ul p;runo de l<)O hidrocnrburos l:'11or;on.';: 

dos, incolc~o y de ol0r ar;rudnble, co~ oo~o oolecu­

lo.r de F•7.39, con nunto dri cbtülici6n 50.2'C a 7GO 

llllll de ll{'. J.·,1 que permite la ·12porir;nciSn ccn t(·~nicn 

nbi.ort:a; cocficic:ntc do par·tició:-1 ncoi t:o/rT . .1D ;:~o n. -· 

37 grado:; f:e1n:í.r:rndon, co2 fi :::i .;nto t1e ;1ur~ici.éin agac. 

/gnn o.a~ {1 J7'C, coeficiente de ~nrtici~n Fnngro/ 

gas 2.]S g 37'C. Es alterado por ln luz co~ fonu~ -

ci6n de ~cido cJorhídrico y fos~eno. 

EJ dc-ccubrimir?nto del llnlo cano i\w el r1'rrnltndo 

de extcnr:;'ts investir,ncionco, con lu idea d:c r-.:-icontrar 

uri unoci t6sieo sé: guro, "º c:cplo :.ii.vo e ülinflrJ.Jr.:,bl e. 

Lw:; irr:c:Jtigacioncs se dil'igir,ron al f'.rt'.-r.O ac 
los ~idroc~rburo~ fluorinadas, siendo Suckling en I~ 

glatcrra auie1 sintcti~6 el 2-brono-2cloro 1,1,l - -

trifluoroetano, conmuesto nue oc llamó finlotano y que 

fue estudiado 1ior llnventoa; nr-;í cor:10 nor ,Jo:irrn·,0110, 

Bryce-:;mi th .Y 0' Brien, tJiondo estor; 1'.ü timos loo que -

lo introdujeron " la nráctica clínica en 1956. 

I e.s cifran de Concentrnción Al veolnr Idínimf\ ( MAC) 

son O. 77 y O. 74 ::iin medicación preanootécüca; 01:1::-·a el 

lactante es de 1.08 y para el anciano de 0.6-0. 7. 3 
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Bl Halotano no estimula la formación de sucreci.2_ 

nes en lue víno reopiratorias, u nival de lo.rince ro 

os irri tanto y nroduce dllr.tnci6n bronquinl por ~''~ción 

beto. ostirnuludorn. Crmoa rlcnroui,)n rc8pi.ratori~i en -

forma de dosio-rcn~uc3tu. En el apnruto cnrJ_ov :scu­

lur el Hulot8:10 nroduc:c deo1·eri'.Ü.1 tl::.ri~c:ta de1 :r.ioc:t1··-

dio, dis1ai111cyc (•1. tono ·.n:.Jor.;o·:;or cc.ntr~ü •. 'Jror1n·~c: lile· 

queo ¡;;anglionnr, ~'r•l,1ja 1•1 r.mocul'1tura lir.~n .v llj_,-· irm 

yo las accione:: de los mcJi:.1dor<~u Di.mp{ctii.;ot; :::obre; loe 

hipercurbirr c:.rn-.ifüla por la dr:p:.·01'.iün rc•é:n:i.rntorin. 21 

minas, y n ni.vol (]()l ::;·i_11temJ1 1'lcrviouo Cr:nt,ral muu1•nta 

la preDi6n intr<'.crancmv:i. El Hulot11110 cmH:::i. dit·fun­

ci6n hopdticn y oroducc relajación uterinn notubl.n. 

Como eomnlemonto 111°, l!t Aneste:ün General, lo~~ A:1c.f.l_ 

téoicoo locales 1>0 hnn c:nplcndo nor víu intravonocu, -

con resultadoD u:.itiofnctorioo o innocuos. 

Cuando la Lidocaína oc udminifltru como comnlcmc_!l 

to, disminuyen lo.o dosio noccn:-iriu1> do otroo r,nectés.i 

cos, on éste cnoo del Hulotuno~ 
Gilbert\m 1')51 prooone el emnloo de Lidocaín:1 e~ 

dovonosa paro. n:ronorcionnr Anester;in i:;ener8.l cr r>rocc­

dimientos quirúre;iCOll de noca r:m17,nitud; en l'J54 Jloclive 

-lowe
2
rnenciona el empleo de lidocnínu nsocio.du a succ2:, 

nilcolino. en perfusión endovenosa. 
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La Lidocaína oo una uminoncilnmitln deri·1ada do la 

ucotanilidn quo no noseo lns propiedadn;~ <11~ ln:J anili-

tlas y, 

ti cu. 

por lo tanto, no afecta u la función hemo.topoy.~ 
l.!1-( C) ,.¡' ,11 

<
---~ . / /'- .. ,, /.;-· 

1/ '\---NJ/-._1,-,_'/!_.-.V -~ .. 
I ,-, \ . 

--=-~--<.., e . '·'.r 
-l~i 

Diotilamino -2-G- tlimetilacotnnilidn 

Es muy estable y '.}ucdo S(~I' c~iterilLrndn. en auto·-

clave, 'rione un Ph do b,9 ctl 2;-'. y ou P'r •'G de 7. 7; -

us compatible con lu ndrenaliw: y norndrc~nal:Lnii. Dos 

veces más t6xicn que le arocnína, n~ro AU Hcci6n ea -

Sistema Nerviooo Central produce ~ b~jno dooiA efectos 

anticonvulsivantcn 110ro Di so ··1u:nt~ntnn L:.i.:J r'.hoio reba­

sando el umbral upe.recen Laci convulsio:11)S o 1.Ji.en rJC ·­

presenta depresión total del ~)iGtcma Nervioso Ccntrnl. 

El hígado motuboliza 1'.1 muyor pC!:·te do la drog:i y 

la otra parte os excrct:1d'1 sin ultcrncionos por lo. orJ
0 

na. Tione ucci6n vaood.Llo.tndora por acci.6n directa eQ_ 

bro la musculatura de los •1asos. 

La Lidocnína a la doois y nivol so.nr;uínco nuficic.!} 

te para cau::i::i.r ncti'ridad n.ntiurrítmicn, da lug(ir u la 

prolongación de ln fase de dc:ioolariznción J.cntu dura!! 

te la diúntolc, ncortrunicnto de ln duración dul ooten­

cial de acción y prolongaci611 del :ieriodo refractario. 
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La suoresión Je loa reflejos lnríng00 y Diríngeo 

pcrmi te conscrvnr la oermenbilidai'. de lac v.ín:' e.•'··.·ean 

en planos sunerficialrs de tU1Cf:tcuin. 

fil ieu:ü nuc el Hulo"~ano, lu Lill:i:;::iirHL Ji:;:::i:1u;¡-c 

la frecucnc:i.!t de náu~1can :r vór:ü to en el DCLL'Jdo ~l'.J'.3t­

opP.ratorio. Daca ln rocunerr:ción r{ipi,l:c :r c;J. efecto 

limitado (m ln ree:rnirnci6n cion poc:i frccunntc 11\G COf!! 

plicaciones postoueratorius rrnlmonares. 
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MATERIAJ, Y !:1E1'0DOS 

De lu pobL"ición c;uirr\:rp;ica que rie atiende en el 

Hosni tal de 'l'rm1::1¡:toJ.op:í.n "!.1'.1(',dnlcna de lns Sr,1 ir.'.l:J", 

se too6 una :imo:itrn ¡;,: A,:.) ¡i::ri.'.'ff~.J:3 dividic:1dolo en 2 

gru!JOS c0mpnrt1t:L-. .;or-i, r·1··1.: c;:t·,_~_vi0ron co:unrc.:::ldido3 e.~n -

los rier;cof; I--II :~i:-:¡·-t":~~ .1.a :..:ocic·cl::J f\:ncric~· .. :v1 de Anoo .... 

tesioloc;os (ML\). 1'7 '.:\¡, 'vn dP.L cc;rn 1ú'.l'.~c11lü'o y 23 -

cel sexo fc!ill:t.:l.110, l:.:J •;1i:-irloc -JcciLir0n en 9 ;·,:L':ies y 

15 años :r ~Jur:1 peso: C:(•:t'nornl<'!J eott:.vic~··o!1 ·)ntru loa -

8 Ke. y 45 ¡;g, 

Equipo ut~li~:au: ~norato de An~stcsi'.1, Equipo -

de intub:1c:i.6n, f;:,k:t<»l:.~O•i:i.O, r:ol.ucioncu Cl'.ÜJtF.ÜO:!.dee, 

agujcw y je:d.ll/'.é't'• '"Í como 1;1<?d.Lef'.!ut:nton. 

Se cvrilunr·ic, riu1"1n1..(• la vlu:.t:·1 nrr;u.ncsté~Jica su 

estado físico, nrcvio nn~lioio del cxacdiante clínico, 

exámeneo de 11c.borator·i.o (Bio;netrín hem·';·tj.ca, 'riempo de 

protrowbina, Exúme¡¡ ¡;enurnl lie or.i.na y (l11imicn sanguí­

nea), indicnn1Jose ayuno de 11ccicr:lo u Li odad rlel pa­

ciente y medicación nrr·r.meot~sicn. u ba,ie rle o.tropinn a 

razón de 10 1:,icrorT:1,nos por ld.lo,c:~rnr10 de neso; en mny.'?. 

res de 10 Kg., dü .. :ce:·.am :t ra7.Ón do 200 micror:rair.os por 

kilogramo de peso. S( instaló venoclioia con nolucio-· 

ntls crj.otalo:Ldes y eDteto::ir:or.ii.o precordial, regiutrnn­

do signologiu busal. 
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Lu inducción f.JB renlizó ccrn tiopcntnl a razón de 

7 miligramos por kilogrnmo de 1Jf;f(o 'f ln rclr1jnc:!.6n con 

succinilcolinn n rnzón ae 1 8ili¡~B~o uor kiloRrnmo do 

pe GO, ventilando al nnci.cnto :'Jir.n:l V.n'' :.::1:"rtc con me.m~n 

rilla facial en Sir>tema Brün, co;1 CL'. .\¡,_orw : 1.. 100'.·~ do -

acuerdo o.l poso del pv.dontc. J'c):,t,0rior1::t•nt,c bajo lr\·-­

ringoscopíu directa :ie r":JlL~ó i:i~túincj_ .. Jn cndotr:iqucnl 

con Bonda~; tipo Maril.l c3r' :,c\H'?''º') :e 1: l"~::r.1 dul ·,_.::cien 

bles mtb oxír,:ono e:· 10Q;j en :)irc ;'"rna llni.:1, rJer;ím las ng, 

cosidades nara rnnrrtencr tu CAii! :Hlt:ctnc\u: y ne aclmini:3-

tró lidocn.ína C!1 forEtU de bolot:; y do act.H2rdo n lo!.~ r·e-

querimientos del pncicute u dc>iJi:] <:o 'i mr/Kr~, I .1. c1i­

luída en BOL fi::d.ol6cicn. hnnt~l counlc!i.·11' '.'O ;:il. En -

ol gruno comparat.i.vo sólo se utili··.6 !Lüotuno 1".lÚS oxí­

geno al lOO¡l. Se vir;ilnron lor; !n¡:nos vit::il1}G cfüla 5 

minutos y la ventilación f:.ie cono:::'c•lad:"l, 

Media hora untes del térmic10 del :irocedimicnto 

quirúrr;ico, so nnlic6 el último bolo de lidocuínn eug, 

pendiendose puulntinamente la ndr~inintrrici.ón de halo-· 

tano y posteriormente rJ0lo se vent i.ló ':Ü paci 0.nte con 

oxígeno. En la cmeroión nnest6nicu DC vi{';il6 nrinci­

palmente el uutomntismo reaniratorio ;¡ dependiendo do 

este se decidió la extubnción y su ingreao a lu snln 

de rccuncrnci6n. Fue viciluda la presencia de efectos 

indeaenblec relacionados con el evento uncstóoico. 
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RESULTADOS 

El estudio consta de dos grupos coonnrntivos, de 20 

pacientes cada uno. 

El Grupo I fue m~nojndo COL Hnlotuno y Lidocnína y 

el Grupo II unicnmi:ntü con I·:ulota.no, 

Sl' re['"istr6 lfl conccn";:.:-~ción de Hnlo tano nl inicio 

del acto anestésico-nui~~rgico, u lon 15 minutos, u loo 

30 minutos, n los ·1~· m1n\1ton, 1 los bO r:,inutos, nsí como 

el promedio de llnlotano utj_li.z:1dcJ en en.da naciente, num.!!, 

ránc1ose de la siguient( maneru; 

Grupo I 

l 

2 

3 

4 • 

5 

6 

Grupo II 

• Inicio de la J\ncstesin 

• 15 minutos 

30 minutos 

45 minutos 

60 minutos 

• promedio de halotano utilizado en cada 

paciente 

7 • • Inicio de la Anestesia. 

8 15 minutos 

9 ••• 30 minutos 

10 • • • 45 minutos 

11 • 60 minutos 

12 • promedio de halotano utilizado en cada 

paciente 



Media nritrn~tica 

Varian?,u 

Desv. l~struidnr 

l.3 

Grupo 1 

2.02500 

.09l45 

• 30240 

p = 0.0006 (P menor de 0.05) 

Media arito~tica 

Vnri<'.nza 

Desv. Estnndar 

Grupo 2 

l. 55000 

.12895 

• 35909 

p = 0.000016 (P menor de 0.05) 

Media aritmética 

Varianza 

Desv. Entandar 

Grupo 3 

l. 21500 

.16239 

• 40298 

P = 0.0000031 (P menor de O.O~}) 

Grupo 7 

2.40000 

.12105 

.34793 

Grupo 8 

2.27000 

• 22221 

• .47139 

Grupo 9 

2.05500 

.16892 

.41100 



Media nritméticn 

Varianzrl 

Deov. Bstandnr 

14 

i.:..9000 

.l'il\63 

"]')323 

l' = O.OOOOOóO (P menor de 0.05) 

Media aritmética 

Varianzi1 

Desv. Estandar 

Grupo 5 

1.07500 

.11776 

.3i131'7 

P "' 0.0000119 (P menor de 0.05) 

Grupo 6 

Media aritmética 1.1\1100 

Varianza .06373 
Desv. Estandar .25244 

P = 0,00000062 (P menor de 0.05) 

Grupo 10 

l.94500 

.15524 

.39400 

G:rupo 11 

1.72500 

.14829 

• 38508 

Grupo 12 

2.22500 

.19743 

• 44433 
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En las 6 correlaciones efectuudus, cncontrrunos que 

existen diferenciao oir,nificntivno cstadifltic:-'!nente. 

J,aa do~iis utilizo.clns ele lidocaína clut·u.nte el acto 

anestésico-quirúrgico fueron: 

Dosis míni~a: 50 mg. 

DosiB m6.ximn: :3oo mg. 

El tiemno anestésico-ouirúrgico fue: 

Mínimo: 1 horn 

Máximo: 5 horus 
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Se ha utili~ad0 ln LiJocninn endovenosa ccneralmente 

narn el tré:tnr.ücn t:i de las ::i.rri ti mi ns co.rdiucno trnnsnne§ 

tAsicus, lo que ha permitido observnr q~c posea otros efeQ 

tos deseabl <e E en 'J::!cicnt es 1mefJtcsindo s. Di ve1·so ·; :tu toros 

han utilizn<lo la 11<1ocaina en perfuni6n con el objeto de .• 

lor;rnr e:.tub1:t.i.rlnd hcr•10c1iné·mica intrncro.nc:mn y le our:w.­

ción o potencinc.Lón de loD efecto:~ nn:ü¡~éoicoc; o oncstóoi­

cos de bune. 

Lu lidc·c~1í.n:1 uc em¡ileu tflrnbi6n yi.ra dir:mimli.r los re­

flejos a niveJ. letr:í i¡c'.eo cluro.nte J.n intubnci6n ondotr:!'.ntenl 

y evi tu que aumente lo. nr~ni6n iJ1tn1cr·tnN1tm scc1t!lllr1riu al 

medicamento <) n lnc; l'.1anio1J:cns de i.ntubo.ei6n. 

E:dCJten ·1arioc rcno:·tr,~i en ln literatura médica de -

los efectos c01wu'..sivon r11' ln lidocnín:1 1 uin embnrco debo 

seffali1r lo siguiente: lnn convulni::mes ne orcocntri.n en p~ 

cientes con do ter ioro neurol<Sr'.ico, o cuci.ndo oc ndminiotrn 

el fó.ni:.;.co o. vclocidu.d y oobreon.so.ndo lo:-' 5 ui:;/lcr/hr. Se 

ha mencior2:1do en varioLi estudios, que oi previa o conjun­

tamente a lo 1 i.do cninri. oc ntlminj.r1trn benzod i!lzcpinr., <~l -· 

umbral convulsivo oc elev:i. o.ún en pncicntco con lerJi1Sn -

neurol6gica ·:irevia; lo. hinoxin asociada o. lidocaina en -

dosis por arriba de los 5 me./k!:'/h:r fo.cili ta la aparición 

de crisio convuloivas. 
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La lidoca:~nn :1 ~' r;,,~/k,r-/ll:~·. h:i. sid·) rec0menclada como 

protector cere'.:lr:'1- e incluso ~.e• .h:tbln J,J un efecto anti-

encefrllo¡~r:':fi.co, no !·.uiJo dntcJc de cri::.i3 convul~itva!'. en 

Finholt r ,-:(,:.~-·~ (t)),, dt;co~·:tr:~ron en 2u t·:_·rt;uc1io que 

la distril1·_1ci.)n ,I c! . .i.i:.L1:1ei..S11 dr: li.doc:dwl C'll n11-c•.'l:.1 jÓ­

vnneG (a ,,:1rlJ · cL• l_•J:: '' .m:c:;:1 d;• •.1d~:d) :•rilc,1c\c d" 1:1 -

misma c:ianc•ro. que , n lo:.: c.r_'ul to:. 

incluido::.i ;:n .::u rn1.'l.i:·.i:1, l..ou :livnl:;u :;1Cí:-:irnu:~ no nlc:t.n­

znron ln~--. con,,;Pntr:i.~jortr~::.1 que .~:(J co:nsidtJr:.tn tó:-.:ic.:1r; on 

los adul t.-i:i. 

dis:ainui.r 1n d:)<J:L·3 rJr~ l it·'.JCai11~1 r1uraute l~-~ ~i..n1~;..::te2_La f,'!:_ 

noral con h~tJ.ot·1 110, e\-~ r~l c~:tuJJ.o de 'Li'inh:'>l t .'/ cole., los 

dutoo en"on.tr':ldOs 12n arrnlton :; Pn niñou !ll) indic«ron llil 

meta bol L·:no di sminu (do. 

En los n~:cic:r."Lr:s de cd :d TJ')dl.:i";rJ.cn er; m(:-o f:cecue23 

te urovocar rr1flejos crir·di~cos de or·í~cn va~al, 1Jor eF1e 

motivo en t:Jdéi~· 10:.1 CU:10:J :malizudo:3 e:·i el ;:irescnt'~ es­

tudio fue ut ili zfldu l :l :1tro11i11~' corno r:1•.·dicGci6n pre une.:.:: 

tésica, debido u cuc e:·,te medicamento inhibe la resptw~ 

ta vagnl ;1rovocada 'lOr estímulos uecánicos, por la suc­

cinilcolinn. o por laG concentraciones excesivas de hnl.Q. 

tano. 
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Lu µra ¡¡jJn :u· ter.U··l no fun CL n: ~dcrada como un par,1 

tom::itien10 :cen""irr1t_: . .r·iQ .. 

ni postooer"te>:::-iau en nü1¡.':lll'.::> de l.o~.1 r.~o~~ 1~ruoo2 .• 
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