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"LIDOCAINA-BUPIVACAINA VS LIDOCAINA-TETRACAINA EN EL BLOQUEO PERIDURAL"
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DR. LIS PEREZ TAMAYO see

La analgegia regional se ha degarrcllado desde el punto de visgta farma-
coldgico, a partir de dog grupos de sugtancias: log ésteres y lag ami--
dag. En 1905, Echon gintetizd el primer anestésico local del tipo éster
{procaina) y en 1943, Lofgreen y Ludquist la primeras amida (lidocainall

Los aneytésicos del tipo éster gon derivadog de un Acido aromatico y un
aleohol y lag amidag resulta de 1a reacibn de un acido organico con una
amida, 2

Exigten diferenciag importantes en cuanto a tiempo de latencia, dura---
cién, calidad de 1a analgesia e intangidad de bloqueo motor, ag{ como -
en 1o que se refiere a si toxicidad y blo-trangformacibn.

Log ésteres se degradan en el plagma y lag amidag en lasg celulas micro-
somales hepaticag. 3,4,5,6.

En 1952, ge inicid el ugo de agociaciones de anegtégicos locales, con -
el objeto de reducir el tiempo de latencia, prolongar la duracién del -
bloqueo, mejorar la calidad del migmo y digminuir la toxiclidad.

En la actualidad, existen muchas controvergias al respecto y pxr lo mig
mo, ge congiderS de interds evaluar clinicamente lag asociaciones lido-
caina~bupivacaina vs lidocaina-tetracaina por via peridural.
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MATERIAL Y METODOS.

Se estudiaron veinte pacientes sometidos a cirugia proctologica bajo anal
gesis peridural por via lumbar. En todos los casog se colocd a log pacien
tes en decibito lateral, se ldentificd al espacio L3L4 seguido la técnica
de Sicard y Dogliotti. La mesa de operacién ge colocd a 150. en posicién
de semi-Fowler.

Se formaron dog grupos de pacientes de diez casos cads uno, en los pacien
tes del grupo I ge mezclaron 10 ml, de lidocaina 2% c/e (200 mg) con epi-
nefrina 1:1200,000 y 25 mg. de bupivecaina al 0.5% (5 ml.) En losg pacien-
tes del grupo II ge inyectaron 13 ml. de lidocaina al 2% c/e 1,200,000 «
(260 mg) y tetracaina al 1% (20 mg) o gea 2 ml.

Degpués de establecer el tiesmpo de latencia y el nivel de difugibn de 1la
analgesia, colocamos 8l paciente en deciibito ventral y se inicié el proce
dimiento quiriirgico.

Se ragistron los siguientes datog: edad, sexo, peso, talla, tiempo de la-
tencia, calidad de analgegis, duracién, toxicidad, frecusncia cardiaca, -
as{ como presién arterial sistdlica y diagtdlica.

REGULTADOS.,

Se incluyeron en el estudin diez pacientes del gexo magculino y diez del
sexo £ ino. Excluyendoga aquellos que tanfan alteraciones patolbgicas
sistemicag 0 localizadas en regién lumbo gacra.

Log datos correspondi¢ntes al sexo, edad, peso y talla ge indican en el
cuadro I. No obgervandoge diferencias significativag.

1os tiempos de latencia efecto miximo y duracibn se muegtran en el cuadro
2. Lag diferencias no fueron gignificativag.

Los datos correspondientes s la presién sigtblica, diagtélica y fmcuencia
cardisca ge incluyeron sn log cuadro 3, 4 5 y en lag figurss I, II, III.



Lag diferenclay tampoco fueron gignificativag.

Unicamenté ge presenté un ceso de hipotensibn arterial en cada grupo y
se obgervb més tard{amente con la agociacién de lidocaina-bupivacaina
{76 winutos vs 58) para una p. menor 0.05. Cuadro 6

DISCUSION.

Se han utilirado divarsas combinaciones de anestdgicos localeg con el
objeto de digminuir el tiempo de latencla, mejorar la calidad de anal-
gesia, asl como aumentar la duracién del bloqueo y reducir la toxicidad
y efactos colaterales., 7 Entre las sgociaciones que se habfan sugerido
se encuentran las siguientes: lidocaina-bupivacaina, lidocafna-cloropro
caina y lidocaina-tetracaina. 8,9,10.

log regultadog obtenidos indican que losg tiempog de latencia y efectos
rhximos en winutos (3.9 vs 4.4 y 16.3 vs 14.7) correspondan a lo que se
esperar{a sl ge aplicaran los anestésicos en forma independiente, Lo --
migmo se puede decir en 10 que se refiare a la duracién del bloqueo -
{116 vs 110 minutos).

Con bose a lag cifras de control tanto de la preaién arterial (sistoli-
ca~disgtolica) como de la frecuencia cardiacs, no se observaron diferen
clag significativas: 10 cual se encuentra dentro de 1o esperado.

A nivel de difusibn fue gimilar en los dos grupos. En 10 que se rafiere
a hipotensién arterial, egta se presentd en el tiempo mas corto (58 vs
76 minutog) cuando se utilizd lidocaina-tetracaina; 10 que no tiene sig
nificancia clinica ni estad{gtica.

En conclugibn, se puede decir no se observaron ventajss agpeciales para
una determinada agociscién y que si existen indicaciones para utilizar-
la, se puede seleccionar cualquiera de ellas.



CONCIUSIONES .

1. La sgoclacién de amino-amidas y smino-éster no pregentaron complica-
cioneg durante el egtudio.

2. En ambos grupos la duracidn, latencia, difusidn y calidad de analge-
sia fueron similores.

3. Hemodinamicamente no presentaron cambios significativog ninguna de =
las dos agociaciones.

4. 3u agoclacién se recomienda cuando ge quiere prolongar el efecto de
1a analgesia de 1a lidocaina.

RESUMEN.,

Se realizd una voloracién clinica de las asoclaciones de anestésicos lo
cales: lidocaina-bupivacaina vs lidocaina-tetraceina en veinte paclen--
tes sometidos a cirug{a proctolégica, bajo analgesia peridural.

En los paclentes del grupo I (n=10) ge utilizd la siguiente asociacidn:
I o ml, (200 mg) de 1idocaina 2% c/e 1:200,000 y 5 ml. (2.5 mg) de bupi
vacaina 0.5%; en el grupo II (nel0) ge inyactaron 13 nl. {260 mg) de 1li-
docaina al 2% c/e 1:200,000 y 2 ml! (20 mg) de tetracaina al 1%,

En todos los cesos, la identificacidn del espacio peridural se realizd
antre L3-l4. :

Se reglistraron lag siguientes variables: PA, FC, tiempo de latencla y de
efecto maximo, difusién, calidad de snalgesia y toxicidad. No se observa
ron diferencias significativag.

Con bage a log regultadog obtenidos, gse puade decir que si se justifica

la asociacién de snestégicos locales en la snalgegia peridural para hemo-

rroidectomia, no exigten ventajag ni efectos colaterales indeseables que
permitiersn recomendar a una combinacién sobre la otra y que smbag pro--
porcionan una snalgesia gatigfactoria y de "Larga duracién® para el pro-
cedimiento gquiriirgico mencionado.



SUMMARY

A group of twenty patients wag studied in order to evaluate tha mixtures
of lidocaine-buplvacaine vs lidocaine-tetracaina to produce epidural anal
gesis for hemorroidectomia.

The rasults indicated tha there wers no diffsrences betwaen the two mixtu
res and that the analgesia will be adecuate elther one.
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Cuadro 1

MATERIAL y METODO

GRUPO | SEXO EDAD PESO TALLA

{ ANOS ) ( KG. ) { MTS. )

1 |59 58 |370t11 | 63.3t85 | 1.63t02

o |89 58 |266t08 |67.2% 10 | 168102
p _ > . > . >




Cuadro 2

ANALGESIA
TIEMPO DE | EFECTO
GRUPO - arencia | maxivo | DURACION
I 302074 | 186.3£3.3 nex u
ini 44%t12 114704 | 110 30
P NS




Cuadro 3

PRESION ARTERIAL SISTOLICA
6RUPOS
BASAL |posT-gloqueo] 490, | 20 |RECUPERACION
I 115 I 102 | 101 109
IT 119 1o 109 | 114.5] 115

P N S




Cuadro 4

PRESION ARTERIAL DIASTOLICA

GRUPOS
BASAL |POST BLOQUED] 10 20 RECUPERACION
minutos minutos %
I 78 74 69 6 8 73
II 79 79 690 72 75
P N S




Cuadro 5

FRECUENCIA CARDIACA
Grupos ( Lotidos / minuto )
BASAL |posT-Bloqueo| 'O | 20 | pecuperacion
1 92 (928 | 94 04 94
11 86 86 89.6 | 89.5 | 89.5
P NS




PRESION ARTERIAL SISTOLICA

{ Torr )

Fig, I

Lidocaina — Bupivacaina vs  Lidocaina - Tetracaina
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PRESION ARTERIAL DIASTOLICA

Fig. IT

Lidocaina - Bupivacaina vs  Lidocaina - Tetracaina
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FRECUENCIA CARDIACA

( Latidos X minuto}

Fig. III

Lidocaina - Bupivacaina vs Lidocaina -Tetracaina
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Cuadro 6

COMPLICACIONES
Grupos
TIEMPO COMPLICACIONES
minutos
R ———— —

1 76 Hipotension (1)
11 58 Hipotension (1)
P <.05
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