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INTRODUCCION

El descubrimiento de la cocefna como el primer anes-—
t€sico local en 1334, marcd el inicio de la anestesia lo=-
cal moderna, dando lugar a una serie de dinvestigaciones
tendientes a encontrar &l anestésico local ideal que reu-~
nieru une serie de propiedades tales como son un alto mar-—
gen de seguridad, paja toxicidad, alta potencia, etc., sin
embargo hasta la fecha no existe adn tal fdrmaco y son
contados los anestésicos locales que tienen aplicacién

clinica.

La agregacidn a los anestésicos locgles de solucio-
nes aicalinas o bien de tdrmacos vasoconstrictores hen me-
jorade algunes de ¢éses propiedades produciéndose un inicio
de accidn mas rdpido y meyor potencia con los primeros, y
manteniendo en contacto al anestésico local por mayor
tiempo sobre ¢l tejido nervioso, con absorcidn mag lentn y

por lo tanto menor toxicidad con los segundos.

La lidocafna (Xilocafna), preparado sintético obote-
nido por primera vez por Lifgren en 1943, es el anestésico
local de mayor uso en nuestro medio y aque reune muchas de
las cualidedes de loe anestésicos locales, sin embargo las
dosis seguras recomendables muchas veces son rebasadas con
amplitud, sobre todo en acuellas técnicas encaminadas a
bloquear troncos nerviosos especi{ficos, por 1o que su

toxicidad en consecuencia se eleva.



A vartir de 1960, cuando R.E. Lodér reportd una com-—
binacidn snestdsica comouesta por lidocefna y dextrén
(Compuesto de alto peso molecular utilizado como expansor
plasmdtico en situaciones de choque hipovolémico) para a-
nalgesiae post-operatoria de cirugias de abdomen, de tdrar
y en hemorroidectomfas, indicando en sus resultados que
habia obtenido anolgesia hasta por 10 horas, han surgido
una serie de investigadores que han realizado estudios a
base de aneécéulcos locales en combinacidén con el dextrdn
tanto en animalez como en humancs, onﬁeniéndo resultados
muy variaples, 12,13,14

Pogterior a log reportes heches por Loder en 1960 y
en 1902, en donde indicaba una prolongacién analgésica
post—ovperatoria hasta por 1V horas con una solucidn hecha
a base de lidocmina al 1% en polvo en combinacién con dex-
trdn 110,000 al 10%, surgieron otros inventigadores, quié-
nes en 1967 y posteriormente en 1975 corroboraron ¢ inclu-
sive encontraron mucha mayor prolongacién de la analgesin
en pacientes sometidos a toracotomims en quiénes se apli-
caba dicha solucidn en espacios intercostales y subcuta-
neamente alrededor de la incisidn, proponiéndo como meca-
nismo de accidn del dextrdn en combinacidén con los anesté-
sicos locales, la formacidén de un comple jo macro-molecul ar
que por simple accidén tisica el tiempo de absorcién se
tornapa mucho mas lento a nivel de las rafces nerviosas y

3,8,

como consecuencia la accidn amnalgésica se prolongaba.
10,15



Bl interés por €sta combinscidn de anestésico local-
dextrdn continué incrementdndose y en 1978 y 1979 otros
investigadores nc reportan ninguna evidencia de prolonga-~
cién en la accién de ¢stas combinaciones, inéicando que €l
dextrdn por sf solo no producia analgesia local, ni tampo-
co antes ni despuds de ser aplicado €1 enestésico locul,

. . . 1,2,6,11
Estos esuiudios fueron realizados en ratas, ~'°'°

James L. Scurlock en 1930 realizé un experimento “in
vitroe", cuyo objetivo fué el de ooservar el paso de la li-~
docafna a través de membranaa con ¢ sin dextrédn 49,0090,
encontrendo que el paso de las mismas se llevaba & cabo
tan rdpido en combinacidén con el dextrén como sin €l; asi-
miemo corrobord ésta observacidn "in vivo" encontrando en
los nervios orbitsles de ratas en quiénes se les habla a-
plicado lidocaina con y sin dextrdn, ls misma cantidad del

17

enestéaico,

En 1980 Rosenblett sugiere como hipotésis que la ac-
cién del dextrdn en combinacién con los anestésicos loca-
les, se debfa mas que al peso molecular de éste, al nH del
dextrdn en base a 1la teorfa de las proniedades ¢oadyuvan-~
tes del dextrdn que establece que a muyor alcalinidad, ma-
yor en su prolongacién en la accidn, ias tarde corrobora
é3ta hipotésis llevando a cabo un experimento en racas, U
tilizando dextrenos de diferente neso molacular: dextrdn
40,000 con pH de 4,6; dextrén 75,000 con pH de 4.4; dex-
trdn 110,000 con pH de 3,9 y dextrdn 159,000 con pH de 3,2



cada uno en combinacién con bupivacafina; encontrando que
el dextrdn 40,000 fu€ el gue mds prolongé la accidn del a-
nestésico local, aunque si bien ésta prolongacidn fué dis-
creta, en comparacidn con los otros dextranos de diferente
peso mulecular y diterente oi (mas deides), loo cuales
mientras menor alculinidad tenfan, menor fué el tiempo de
accidn, Concluyd que ésta situacién pudiera ser la causa
de los resultados variables que otros investigadores ha-

pfan tenido. 15,16

Por lo anterior, y dado que en la actuaslidad las o-
piniones en cuanto a la accién del dextrdn como coadyuvan-—
te de los anestésicos locales adn es controvertida, nues-
tra inquietud ha sido la de determinar la utilidad del
dextrdn en combinacién con la lidocainua en pacientes so-
metidos a intervenciones quirdrgicas de miembros supe=
riores utilizando como mdtodo anestésico el bloqueo del
plexo praquial por via supraclavicular como estudio pre-
liminer, ya que con anterioridad solo se habia utilizado

como método analgésico post-overatorio,



MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 10 pacientes adultos de ambos sexos
con patologia quirirgica de miembros suverjores, en quié-
nes el m€todo anestéaico de eleccidn fuera el blogueo del
plexo oraguisl, escegiendo la vfa supraclavicular pars su
aplicacién, El riesgo anestésico-guirdrgico, sepgdn la ime-
rican Society of Anesthesiology (ASA), fué I-II, (Cuadro
1).

La medicacién preanestésica fud realicada a base gde
atropina y diamzepam por via intravenosa a dosis de 7 y 100
mcg/kg respectivemente en el momento de llegar el paciente

al quirdéfano.

A todos los pacientes dge les explicd detalladamente
los pasos de que constarfa el método anestésico la noche
anterior a su intervencidn quirdrgica, y momentos antes de

la aplicacidn del bloqueo braguial.

El blogueo del plexo brequigl se aplicd con la
téenica ya conocida por vie supraclavicular utilizando u-
na mezcla enestésica local a base de lidocafna al 2 con
epinefrina en proporcidn de 1:200,000 a dosis de 3 mg/kg
de peso (a diferencia de 1las dosis normalmente wutiliza-
dag en éste tipo de técnicas y que son a razdén de =1
mg/kg), aunada o dextrdn de bajo peso molecular (dextrdn
40 6 Rheomicrodex) en solucién glucosada al 5% en una can-

tidad similar al voldmen de la lidocafna. 451819



Ye monitorizd a los pacientes con’los siguientes pa-
rdmetros: Tensibn arteriel a nivel de ls arteria cubital
con método no invesivo; frecuencie cardidca con estetosco-
pio precordial; frecuencia respiratoria y monitorizacidn

cardidca con trazo electrocardiogrdfico en D II.

Los datos que se recopilaron fueron los siguientess
Liempo de latencia, tanto del bloqueo motor como del sen-
gitivo; tiempo de duracidn de ambos bloqueos; metfmeras

blogueadas y efectos colaserales y secunderios.

Los métodos que se emplearon para la obtencién del
priger dato fueron a travds de estfmulos nocivos con una
aguja estéril en los sitios en que hipotdticamente debian
de bloguearsme, midiende e) tiempo desde que sge aplicd la
dosis mnestésica, hasta el momento en gue lom estimulos

nocivos dejaron de percibirse.

Para lu medicidn del tiempo de latencia del bloqueo
motor, se le indicé al paciente realizara movimientos de
extensién y de rlexidn de dedos y antebrazo del lado blo-
queado, amidiendo el tiempo desde que se aplicd el método
anestdsico, hasta gue dejé de realizar las drdenes indica-

das.

La duracién del blogueo sensitivo se midid desde el
momento en que dejé de percibir los estfmulos nocivos,
hasta que nuevamente el paciente manifestara sensacidn do-

lorosa, incluyende el tiempo quirdrgico.



Le medicidén del bloquec motor se llevd a cabo desde
el momento en que el paciente gdejé de reglizar losg movi-
mientos de extensidén y flexidn de dedos y anteorazo, hasta

que nuevamente los realizd en forma adecunda,

La determinacidn de metdmeras bloqueadas se realizd
con el mismo métodv que para determinar el tiempo de la-
tencia y duracidén del bloqueo sensitivo, o sea a través de
estfmulos nocivos con una aguja estéril y del conocimiento

de la anatomfa del plexo braquial.,

Lo deteccidn de efectos secundarios y colaterales se
hizo a través de la modificacidn de los pardmetros vitales

antes y después de la aplicacién de 1la dosis anestésica,



GUADRO I

Caracteristicas del material humnno en estudio

UNIVERSO DE TRABAJO

10 PAGIENTES

CIRUGLA DE s 58

RAQ ASA I-II

CUADRO 2

Edades y pesos de los pacientes en estudio

EDAD PESO
RANGO 19-56 48-87
X 40 65




REUULTADUS

La edad de los pacientes estudiados oscild entre 19

y Yb ados, con una media (¥) de 40. (tuadro 2),

k1l peso en kilogranos varié de 43 a 87, con una me-—

dia de 65, (Luadro 2),

El tiempe de latencia del blogueo sensitivo se pre-
sentd entre los 3 1/2 y 8 minutos, con una media  de 6j}.

(Cuadros 4 ¥y 5).

£l tiempo de latencia del bloqueo motor se presentd
en o de log 10 pucientes, oscilando entre 1% y 25 minutos
para instalarse y cl vpromedio para €stos b pacientes fud

de 19 minutos, {Cuadro 4),

En los 4 pacienuves restantes no se pregentéd un blo-
queo motor completo, siendo €ste solo parcial y por lo
tunto no fué posible la medicidn ni del fiempo de laten-

cia ni del tiempo de duracidn. {Luadro 4},

La duracidén del blogueo sensétivo oscild entre 110
¥y 3Jo minutog con una media de 200_20. En un  paciente
{(No 7) el blogueo sensitive se prolongS marcadamente en
comparscién a los demds, siendo el tiempo de duracién de

3Jb minutos. {(Cuadros 4 y %).

bl tiempo gquirdrgico (tiempo utilizwao para la in-
tervencidn quirdrgica) fué en todos 10s casos menor a la
duracidn del bloqueo sensitivo, permitiendo la realizacidn

del acto quirdrgico, a excepcidn del vaciente No 4 en don-
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de la duracidn del bloqueo sensitivo %ué de 110 minutos
teniendo la necesidad de administrar un analg€sico intra-

venoso para la complementacién del bloqueo braguisl.

En 3 pacientes se presentd dolor en el momento de la
colocucidn del vendaje compresivo para producir isquemia
en el wiembdro poOr intervenir, a nivel del tercio proximal

del brazo eén su cara interna.

En 6 pacientes se presentd cierto grado de excitabi-
lidad psfquica, motivo por lo que se empled diazepam y de-
hidrobenzoperidol, ya sea en combinacién o bien solamente
el primer fdrmaco a dosis de 50 mcg por kilo cada uno, En
un paciente fué necesario utilizar barbitdricos en dosis

iraccionadas por un estado de intranquilidad extrema,

La frecuencia cardifica previa a la aplicacidn de la
téenica anestésica fué en promedio de 35x; existiendo un
aumento del 10j% durante la aplicacidn del miasmo, recupe-
rando ciiras buseles entre los 10 y 1% minutos deapués de

la aplicacidn de la técnica anestdgica., {(Cuadro 6).

No existieron variaciones notables en lo gue ge ree
fiere a la frecuencia respiratoria, promediando 19x” antes
del procedimiento anestési.co, aumentando muy discretamen-—
te durante el mismo y regresar a cifras iniciales a los 15

minutos, (CuadroT).

Las cifras basales tensionales 1tueron en promedio

de 120/30, incrementandose con discresién durante el mo-
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mento de le cplicacidn de la véunica enestésica, ¥ wosto-
riorment? disainuar en uzn 14 taato €n las cifras sisté -
licas cuwe en lus airstbélicas desvuds de 15 minutos ae hn-

oer blogucuco el miemoro wor intervenir, (Cucdro 8).

2l tloazo electrocirdéioeriiico no mostrd camoios

nos de meacionar ni antes ni desnmuds de la unlicacidn uel

procedimiento anestésico,
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CUADRO 3

Casos

Retiro de material de osteosintesis 2
Anputacion del 50 dedo 1
Reseccidn de cabeza cubital 1
Reseccidn de guiste sinovial 2
Osteosintesis con place en hfmero 2
Osteosintesis de cubito y radio 3
Correccidn quirdrgica de luxacidn de

40 y 50 metacarvianos 1
Total 10

Intervenciones gquirdrgicas de los 10 pecientes

estudiados,
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CUADRO 4

Duracién de los blogueos sensitivo y motor,

Paciente TLBS LB TBS T3
1 4° 15° 1507 1207
2 4" 16° 175”7 1357
3 8’ 257 1437 1287
4 57 & 110’ &

5 4 -2— 207 1457 118°
6 5° & 157" &

7 3% 18° 67 | 1297
8 6” & 1187 &

9 7 ]-2= & 1307 &
10 3’ 20’ 1607 1157

TLBS: Tiempo de latencia del bloqueo sensitivo
TLBY: Tiempo de latencia del blooueo motor
TBS : Tiempo de duracidén del blogueo sensitivo

TBM 3 Tiempo de duracidn del bloqueo motor

(&) Pacientes en quiénes el blogueo mobor solo fué

parcial,
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CUADRO 9

TI84PO DEL BLOQUEQ SENSITIVO

TLBS ‘TS
RANGO 4-8 110-306
_ + +
X 6.1 200_20

CUADRO 6

Frecuencia cardidca antes, durante y después de

la aplicacidn de la técnica anestésica,

FC FC FC
Pre Trans 5 10° 15°
85x%° 93x* 94x” B8x’ 84x’
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CUADRAOQ

Frecuencia respiratoria antes, durante y despu€s
1 &

de 1z técnica eénestésica,

ER FR BER

Pre Trans 57 10 157

19x”’ 21x’ 20x’ 20x° 18x’
CUADRQOQ 3

Tensidn arterial antes, durante y después de la

tdcnica anestésica,

TA TA TA

Pre PTrans 5° 10° 15’

121 125 ue m3 w2

80 82 5 72 12
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COMENTARTIOS

Los anestésicos locales cada vez van ganande mayor
terreno en la prdctica dieria del anestesidlogo, despla -
zando & la anestesia general, sobre todo inhalada, en bu-
chas de las t€cnicas emvlemdas, por 1o que los férmacos a-—

nestésicos locales se van perfeccionando cada dia mas,

kn nuegtro estudio tratamos de observar las cualida—
des del dextrén de bajo peso molecular (40,000) en combi-
nacidn con el anestgico local mayormente utilizado en

nuestro medio.

Observamos que 1la prolongacién de la sccidn del a-
nestésico local que utilizamos (lidocaina al 2% con epine-
frina) fué discretamente mayor en comparacidn a lo obser-
vado ¢n nuestra experiencia anterior ¥y que en un caso se
prolongé evidentemente hasta por 5 horas, Normalmente el
tiempo de accidn de la lidocafna al 2% en una técnica si-~
milar es de aproximadamente 2 1/2 & 3 horas y con dosis

muy frecuentemente mayores,

Las dosis utilizadas por nosotros fueron la mitad de
lo que normalmente utilizemos (6-7 mg/kg de peso) y el
tiempo de duracién de la accidn unalgésica fué levemente

mayor a excepcidén del caso mencionado,

Ll tiempo de latencia pura el bloqueo sensitivo ge
presentd invariaplemente con rapidez, no asi el tiempo de
latencia para el motor, ya que inclusive en 4 Casos no se

presenté y no llegé a existir un blogueo motor completo,
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No encontramos una prolongacidn excesiva del blogueéo
sensitivo ni del bloqueo motor como lo menciona Loder en
sus artfculos; aunque acul cabe la aclaracidn de que Este
investigador, eén su primer articulo, utiliza lidocaina al
‘1% en polvo en combinacidn con dextrdn de alto peso mole-
cular (11¢,3J0) y no los dextranos dJe neso molecular mas
bajo, motivo por lo que €1 menciona cue dsta puede ser la
causa de los resultados opuestos obtenidos por diterentes

autores, 12,13,14

La presencia de dolor en pacientes en el momento de
la colocacidén de la venda compresiva para producir isque-
mig del miembro por intervenir, a nivel d@el vercio proxi-
mal del brazo eén la cara interna, ge puede explicer por el
hecho de que con el blogueo del clexo braguial por via su-
praclavicular, como 10 &€s en nuestros casos, a VeCes no es

vosible ©plogquear el nervio intercostohumersl, ramd de
T2 11,13

Un bloqueo motor incompleto en 4 casos se debié pro-
bablemente a que la Chu (Concentracidn anestésica mfinima)
apenas fué alcanzada 1o cual se explica por diferentes
circunstancias e saber: Que la CAil varfa de acuerdo al
gradiente de concentracidn gque se desarlolla en el lugar
de la administracidn y el nervio; por el modo de accidn y
el lugar de la inyeccidn; por la velocidad de la misma,
difusidn, c¢liminaciin por la sangre y vor las barreras de
difusidén creadas por el tejido fioroso gue rodea al ner—

1

vio,
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Tembi¢én e&s posible exvnlicarlo por!las amplias varia-
ciones que sutre la Cm (Concentracidn minima) en los dis-
tintos sgentes anestésicos; incluso vara un 80lo anestési-
co local la Cm varia con los cambios idnicos o del pH, ya
que se ha visto que al disminuir el pH aumenta la Cm y vi-
ceversa; tambi¢n observado en log casos de hiponatremia
que implica la disminucidn de la Cm; los anestdsicos lo -
cales son pobres en sodio 1o cual esumentard el efecto anes
tésico,

El blogueo nervioso motor no se llega e alcanzar
cuando la VA 1o blogues totalmente un nervio, sobre todo
en aquellos nervios mas gruesoes y que contienen en su cu-
bierta mielina {fibres A}, no llegdndose a alcanzar una
difusidn equilibrade del anestésico en haces periféricos y

centrales como lo muestra la siguiente figura: 47

Corte transversal

_8% un nervio vpe-
~<;7¢ﬁférico rodeado

de wmielina y a-
nestésico local,

Haces /

Periférices |
aces

Centrales

“~-_Concentracidn
Minima



De lo anterior es posible exvlicar los acontec;ml 4JW

.

§'

t0s sucedidos en aquellos pacientes que no presentaron un

bloqueo motor completo,

La excitacién psiquica presentada por la mayorfa de
los pacientes y que fué necesaric abolir a través de dia-
zepam, dehidrobenzoperidol 8 Dbarbitdricos en un caso, se

resensd probablemente a una absorcidn vasculer répida.
p
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CONCLUSIOMNES

Nuestras conclusiones son las siguientes:

1,- pl dextrdn de bajo peso molecular (40,000) no mostro
una prolongacién evidente de la lidocaina al 2% con epine-~
frina.

2,~- Las dosis emoleadas del anestésico local fueron un 505
menores a las empleadas normelmente en las tdenicas simi-~

lares a las de é€ste trabajo.

3,- La analgesie obtenida fué satisfactoria y dtil pars la
replizacidén de la mayoria de intervenciones quirdrgicas de

miembros suneriores,

4,- £ blooueo motor no fué alcunzado en un 4v# de los ca-

808,

5.- o encontramos reaccione¢s adversas a 1la administracidn

de la merzcla lidocafna-~dextrdn,

b.— bkn ¢l arsenal farmacoldgico, en lo que se refiere a o-
tros anestésicos locales, existen algunos relativemente
auevos, como son la bupivacaina o la etidocaina, y que en
su prolongacidn de su accidn, son clinicamente bastante a=-

ceptables,
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