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JUSTIFICACION

Bate estudio no es ol descubrimicnte de una nueva

téenicer, 2l Lo finalidad es implentarlo de una formn ~

rutinaris, asino de revitalizar vl nrocedimiento; tra-

tando cde Jdemostrar aue es sepuro, de fAril menejo ¥ ocon
la posibilidad ce anliearse en un buen nbtmero de pacien
tes en diverscs procedimientos quirdrgicoes, como unn al

ternativa m: s de maneio anesténico,



Disminuir las concentraciones de Halotano
Reducir los efectos téxic s del Halotano
Obtener las ventajos de 12 Tidoenina

Contar con una técnice snecténica sepgura y de

Tdcil anlicacidn



HIPOTESIS

El uso de la Lidocafns asocinda al Halotano, per
mite reducir las concentraciones de Halotano para men

tener un plano anestésico adecuado,



HISTORIA

Lidocaina:

Halotano:

Pue sintetizada nor LEfroren en la
Universgidad de Eatocoluno, en 1943.
Introducidn o 1z elinico e 1943

por LUfgren, v on 2949 por ﬂordh?
En 1951 fue ndnind

Gilre ot vy ezloboradg

it Loy pri-
mera vez por
res, en padecisdconten sulimmos ¥y
para el control de los Jolores de

parto].'l

En 1951, Suckling en Inglaterra,
sintetizd el compuewto?

En 1956, lMichucl Johnstone, R. —
Bryce Smith y H.,D. 0'Bri:., infor
maron sobro loas estudios furmaco-
1dgicos en ¢l howbre. Todos en In
glaterru%

J. Raeventos informdé uwobre los re-
sultados de sun egtudios de lag -
acciones fermacoldgicas en snim@-

3

les, en 19657



HISTORIA

Anestesia balanceada:

- En 1911, George Crile, utilizé do

sis pequeflag de varias drogas pa-

ra evitar
agregando
do asi un
Anestecia

introdujo

sus efectos secundarioa
anestesla local. Crean
nétodo vrecursor de 1la

balanee.. 1, téraino que

John Lunuy en 1926}
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FARGO_TEORICQ

£1 Lalotano es un anestésico general liouido, -
perteneciente ul gruvo de los hidrocarburos hnlogena
dos, incoloro y de olor agradable, con powo nolecu-
lar de 107.39, con punto de ebullicidn 50.2'C o 760
mm de Hp 1o que permite la vaporiseceidn cen téoniea
abiortns coeficicente de particidén aceito/goaa 220 n -
37 grados centigrados, cocficisnte de nariicidn agud
Jens 0,85 o 37'C, coeficicnte de wartieidn eangrae/ -
gag 2,36 3 37'C, Es alterado por la luz corn foran -
cién de &cido clorhidrico y fosgeno.

E1 de~cubrimiento del Helotbano fTue el resultado
de extencas investigaciones, con la idea do cnconbrar
un aneatésico ceguro, no explosivo ¢ ininflarable.

Las investigaciones se dirigicron al grurno de -
los nidrocarburces fluorinados, siendo Suckling en In
glaterra auier sintetizdéd el 2-bromo-2c¢loro 1,1,1 - -
trifluorcetano, commuesto nue se llamd Halotano y que
fue estudiado por Raventos; asi como vor Jeahsione, -
Bryce-imith y O'Brien, siendo estos ¢ltimos log que -
1o introdujeron = la nréctica clinica con 1956,

Ias cifras de Concentracién Alveolar Ninima (MAC)
son 0,77 y 0.74 sin medicacidén preancstésica; vara el

lactante es de 1.08 y para el anciano de 0,6--0.7.3



El Haletano no estimula la formacidén de scerecio
nes en loa viang respiratoriag, o nivel de laringe no
08 irritante y vroduce diletacidén bronquial por accidn
beta ¢stimuladora. Cousa denresidn respiratoria en -
forma de dosis~roaruesta, IEn el aparato cardiovascu-
lar el Halotano produce depvesidn divecta del miocng--
dio, disminuye ¢l tono wvisomotor central, wnroduce lLilo

queo ganglionar, relija la musculatura lisa y dieninn
yo las accionec dz los modindores simpéticos sobre los
vagos,., Las arrithniac o 2eian frecuentomente a lo -
hipercarbia cousada por la depresidn resniratorin. ¥l
miocardic se zensibilizn a los efecton de Lap eatecoln
minas, y a nivel del Siatema Nervioso Central aumecnta
la presidén intracraneana, Tl Halotano cgusa dicfun-
cién hopaticn y oroduce relajacidén uterina notable,

Como comnlewmento de 1o Anesvesia General, los Ancs
tésicos locales se han empleado nor via intravenosa, -
con resultados satisfactorios e innocuos,

Cuando la Lidocaina ge administra come complemen
1o, dieminuyen lag dosis necesarias de otros ancatési
cos, en éste caco del Hulotano?

Gilbertlon 1951 propone el cemnleo de Lidocaina en
dovenosa para proporcionar Anestesia genersl er rroce-
dimientos quiriGrgicos de voca magnitud; en 1954 Declive
~lowe2menciona el empleo de lidocainm asociade a suceci

nilecolina en perfusién endovenosa,



La Lidocaina os una amincacilamida derivada de la
acetanilida que no nosee las propiedades de las anili-

das y, por lo tanto, no afecta a la funcidén heantopoyé

A o 4 s
tica, “”“<§ i s/ /\Aﬁéé”
</ e e L N
~ N,
(et <

-2
74,

Dietilamino =26~ dimetilaocetanilide

Es muy estable y nucde ser cgterilisada en anto-
clave, Ticne un Ph do 6.9 al 2% v cu Pk es de 7.7 -
es comprtible con la adrenalinn y norndrenalins.  Dos
veces mds téxica que e wrocaine, ncro suw sceidn es -
mds répida, mds intensa y de mayor duracidn, Ln el -
Sistema Nervioso Central nroduce 7 bajns dosis efectos
anticonvulsivantes pero si ge numentan las dosis reba-
gando el umbrel aperecen lag convulsionos o bien so ..
presenta depresidén total del Sistema Hervioso Central,

El higado metaboliza la mayor parte de la droga y
la otra parte es excretada sin alteraciones por la oxi
na. Tiene occién vasodilatadora por accidn directa sg
bre la musculatura de los vasos,

La Lidocaina a la dosis y nivel sanpguinco suficicn
te para causar actividad anticrritmica, da lugur o la
prolongacién de 1n fase de despolarizecién lenta duran
te la difstole, acortamiento de 1la duracibén del soten.-

cial de accidn y prolongacién del neriode refractario.



La supresidén le los reflejes laringso y furfngeo
via

permite conservar 1la permeabilidad de lag ERALTe s
en planos sunerficiales de anestewisn,

A1 igunl oue el Healotano, la Lidooainn dizminuye
la frecuencia de nduseas y vénito en ol perindo post-
operatorio., Dada la recuperacidn rapida y el efecto
limitado en 1n reaspiracidn sen noco frecuente lus com

plicaciones postoperatorics pulmonares,
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MATERIAL Y METODOS

De la poblacidn quirirgica que ze atiendc en el
Hognital de Trauvactolopin "apdalena de las Seliraat,
se tomd una muestra do 40 pacioentaes dividiecndolo en 2
grunos comparatives, cre estuvieron compreadidoa en -
los riesgos I-I1 sertn la Secicdnd Americtaa de Anege-
tesioclogos (ASA)., 17 fuc -on dei mexo macenlino y 23 -
édel sexo femeuluno, loo cdades oceilarvn en @ xmeoes ¥y
15 afios y sup pvesoc cornorales ecgtuvieren antre los -
8 Kg. y 45 i,

Bauipo uvtilizodo: fparcio de Anestesin, Rouipo -
de intubacidn, Lotstoscowio, noluciones cristeloides,
agujas y Jjeringes, roi como medlicomentors.

Se evaluarrn durante la vigitn nreonestésics au
ertado fisico, prcvio andilisis del exnediente clinico,
exé&menes de loboratorio {Biometria hemStica, Tiempo de
protrombina, Exdmen genvral de orina y Quimica sangufl-
nea), indicandose ayuno de acuecrdo a la edad del pa-
ciente y medicacidén nreanestécicna a base de atropina a
razén de 10 picrosranos por kilogramo de neso; en nayo
res de 10 Kg., diczernam o razdén de 200 microgramos por
kilogremo de peso. Sc instaléd venoclisis con golucio-
nes crictaloides y estetoscopio precordial, regigtran-

do signologfia basznl.
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La induccidn ge realirzd con tiopentnl a razén da
7 miligramoa por kilogramo de peso ¥ 1o relajoeidn con
succinileolina o razdn de 1 miidgramoe vor kilogramo de
pese, ventilando al vaciente simullioneimente con megon

ono oL 10090 de ~

rilla facial en Sistema Bain, con ov
acuerdo al paso del nociente. Pogterioriente bajo la-—
ringoscopia directa se roalizd initubacion endotragueal
con sondas tipo Magill de ucuerdo o di edud del woclen
te, Se aantuvoe con Lalotano on concentricloned vurla-
bles mia oxfgeno " 100% en Sisiomn Bain, sepin las ne
cegidades para mentencr un CAl adcecundo; y se adainio-
trd lidocainn en forma de bolog ¥ de ucuerdo o log re-
querimientos del pacicute a desin do % e Ke, I.7. di-
luida en sol. fisioldzica hasta conpletar 20 ml. En o~
el gruno comparativo sdlo sc utilicd Haolotuno mhs oxi-
geno al 1004, Se vigilaron los sagnos vitales eoda 5
pminutos y 1a ventilacidén fue controladn,

Media hora antes del tdérmino del pnrocedimiento -
quirdirgico, se anlicd el Gltimo btolo de lidocainn Sug
pendiendoge paulatinamente la administraocidn de halo-
tano y posteriormente solo se ventild ol paciente con
oxfgeno, Fn la emersidén anestéaice se vieild nrineci-
palmente el automotismo resniratorio y dependicndo de
este ge decididé la extubacidn y su ingreso a la sala
de recuperacidn., Mue vigilade la presencia de efectos

indeseablec relacionados con el cvento enesténpico.



12

RESULTADOS

El estudio consta de dos grupos ccemparativos, de 20
pacientes cada uno.

El Grupo I fue mancjade cor Halotuno y Lidocuina y
el Grupmo II unicamentc con Halotano,

Se registrd ln concentracibén de Holotano ol inicio
del acto anestésico-cuiidrgico, a loa 1% minutos, o los
30 minutos, & losg 4% minutos, 1 los b0 minutos, asi como
el promedio de Halotano utilizads en cadn naclente, nume

réndose de la siguientc maneray

Grupo I
1. . . Inicio de la Ancstesia
2 &+ « » 15 minutos
3 . « « 30 minutos
4 ., . . 45 minutos
5. . . 60 minutos
6 . . . promedio de halotano utilizado en cada

paciente

7 . « . Inicio de la Anestesia

8 . . . 1% minutos

9 . . . 30 minutos
10 . . . 45 minutos
i1 ., . ., 60 minutos
12 , . . promedio de halotano wutilizado en cada

paciente
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Grupo 1
Median eritmética 2,02500
Varianza ,00145
Desv, Estnndar « 30240
P = 0.0006 (P menor de 0.05)

Grupo 2
Media aritmésica 1.55000
Varianza 12395
Desv, Estandar « 35909

P = 0.000016 (P menor de 0.0%)

Grupo 3
Medin aritmética 1.21500
Varianza .16239
Desv, Eatandar 40298

P = 0,0000031 (P menor de 0.63)

Grupo 7

2.40000
.12105
- 34793

Grupo 8

2, 27000
« 22221
47139

Grupo 9

2.05500
.16892
«411.00



Media aritméticn

Vyarianza

Deav, [Lstandar

P = 0,00000060

Media aritmética

Varianza

Degv, Eatandar

P = (0,0000119

Medisa aritmética

Varianza

Desv. Estandar

14

Grvos 4

1.13000
.15463
v 39323

(P menor de 0.,0%)

Grupo 5

1.07500
LALT776
. 34317

(F menor de 0,05)

Grupo 6

1.41100
.06373
25244

P = 0,00000062 (P menor de 0.05)

Grupo 10

1.94500
.15524
« 39400

Grupo 11

1.72500
.14829
. 38508

Grupo 12

2.22500
.19743
44433
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Bn las 6 correlaciones efectuadas, cncontramoes que

existen diferencian gignificativas estadisticumente,

Las doais utilizodas de lidocalnu dwrante el acto
anestésico~quirurgico fueron:
Dosis minina: 50 mg.

Dosie méxima; 300 ng.

El tiemno anectésico-auirirgico fue:
Minimo: 1 Lora
Méximo: 5 horas
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ANATISIS Y COHCLUSTON

Se ha utilizads la Lidocoina endovenosa generalmonte
para el tratamientos de las arritimics cardiceas transaneg
tésicas, lo quc ha pneramitido observar guc posec otros efec
tos deseables en pacientes anestesiados, Diversos autores
han utilizado la lidocuina en perfusién con el objeto de -
lograr ectebilidad hemodindmica introacranecana y lo sung-
¢idn o potenciacidn de lon efector analgdsicos o anestési-
cozs de base,

La lidocafna se emplea también nara disminuir los re-
flejos a nivel lariipeo durante la intubnocidn cndotriaouenl
y evita que aumente la nresidén intracraneana sccundaria al
medicamento o a lag maniobiras de intubacidn.

Existen varioc reporteg en la literztura médica de -
los efectos convulsivos de la lidocafinn, uin embargo debo
sefialar lo siguiente: las convulsiones se presentan en pa
clentes con deteriors neurolégico, o cuande ge administra
el féruzco a velocidaed y sobreonsando los 5 ng/kg/hr.  Se
ha mencionado en varios estudios, que si previa o conjun-
tamente 2 la lidocaina sc administra benzodinzepina, el -
umbral convulsivo se elev: cln en pacientesc con lesidn -
neuroldégice w»revia; la hivoxia asociada a lidocaina en -
dosis por arriba de los 5 mg/ke/hr facilita la aparicidn

de crisis convulsivas,
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La lidocainn a mt/kg/hv. na gids recomendada como
protector cerebrol e incluso se habla Jda un efecto anti-
convulsivante, Auncue no se contd con an troaso olectro-
encefalogrifico, ne hubo dntos de cricia convulasivas en
la presente waentirs,

Finholt ¢ anis, (4), deaostraron en su cobudio que

la distribucidn y elivinoeiin de lidocadina en nines jd-
[ [3

venes (@ wartil > de 1oz o aeorg do eded) orecede de 1o -
misma canerc guce on los adultos,  En 9 de los 10 niflos
incluidos on su anflicis, log aiveles wfximos no alenn-
zaron lan concentrucionna que se consideran téxicas en
Log adultos. Aungue olaunoeg investisadores recomiendon
disminuir 1la doais de lidocuina Aurante 1o onactesia pge
neral con htlotano, on el eztudio de Pinholt y cole, losg
datos encontrados en adulies y en niffow no indicuron un
metabolicmo disminuido.

En los nacientes de edid pedidirica es nfs frecuen
te provocar reflejos envrdincos de origen varnl, vor ese
motivo en todor log casmos analtizoedos en el sresente o8-
tudio fue utilizada 1n atroninae como modicacidén preuneg
fésica, debido o gue exte medicamento inhibe la respues
ta vagal nrovocade nor estimulos mecénicos, por la suc-
cinilcolina o por las concentraciones excesivas de halo

tano,
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La vresidn arterisl no fue cunsiderada come un pard
metro, ya cue 1o fue vosible contar con Jos brazaletesd =
adecuadoa para coada sdad,

Se obgservé aue ¢ los dou 3, sa en-

contraron diferoncias aigonifie Wi sticunente, -

lo que peraite ofiranr gue 3l ase e 1o lidocaina endove

rosa en bolos auociana ¢oil el hilotane, -woduce ura dise

minucidén en les conceatracioner 61 mlorenndo, nnk mayer

estabilidad hemodirdalon vy uns emercida g recuncracién -

mis rdoida con vesnecto nl euae de v gue Se na-

nejaron unicmaente con 2aostocis feeerial lunnlatoria,

La veatilacidn fur controlade 1o gun nernitid una -

mejor oxigencd 1drn, evitande oo 1 heicrpneay al finge-
lizur el acto aur.ofirgico, on tadow Joo enron existié au-
tomatieno renniratzria.

o se nrasgentirvon comnlicuciones bimncearentésicas -

ni postoperctoriag en ningund de lou dos runoa,
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