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"LlOOCAINA-BUPIVAC\INA VS LIDOCAINA-TETRAC\INA EN EL BLOQUEO PERI DURA!,• 

DR. IUGUEL PDO. DELANCE PEflA ' 
DR. TOMAS L. DECTOR Jill!:NEZ " 
DR. WIS PEREZ TA llA YO 

La anelgeaia regional se ha deaarrollado desde el punto de vi1ta faraa­

col6g1co, a partir de doa grupoa de auatanciaa 1 l"" éatareo y laa ami­

dq, En 1905, Schon aintatiz6 el primer anea~aico local del tipo éatar 

(procaina) y en 1943, Lofgreen y Ludquiat la primera ami.da (lidoca1na)1 

Los ane~téaicoa del tipo éa ter aon derivadoa de un ácido ero11atico y un 

alcohol y laa uidaa reaulta de la reaci6n de un ácido orgánico con una 

uida. 2 

Exiaten diferenclaa importantes en cuanto a tiempo de latencia, dura--­

c16n, calidad de la analgeaia e intanaidad de bloqueo motor, aa! como -

en lo que ae refiere a ai toxicidad y bio-tranaforaac16n. 

Loa éaterea ae dec¡radan en el plaama y lea allidaa en lea celulea llicro­

aomal .. hepáticea. 3,4,S,6. 

En 1952, ae inic16 el uao de aaociacionea de aneatéaicoa localea, con -

el objato de reducir el tiampo da latencia, prolongar la durec16n del -

bloqueo, Mjorar la calidad dal al.amo y dialll.nuir la toxicidad. 

En la actualidad, exiatan 11uchaa controverahs al respecto y p<l' lo 1111. 

mo, ae cona1der6 de intaréa evaluar clinicall!nte laa aaociacionaa lido­

caina-bupivacaina va lidocaina-tetracaina por vía peridural. 
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MATERIAL Y ME'?ODOS. 

Se e1tudiaron veinte pacientee 10,..tidoe a ciru9ia pl:'Octologica bajo ana.!, 

ge11a peridural por vio lumbar. !n todo1 loa caeae 1e coloc6 a loe p•ci•!!, 

tea en decÚbito lateral, 1e 1denUf1c6 el eepacio L3L4 1equ1do la técnica 

da Sicard y Dogl1otti. La .,.a de operaci6n 111 coloc6 a lSo. en poa1ci6n 

de aelli-Fowler. 

Se foraeron doa grupcs de pacientea de diez caecs cada uno, en les pacie!!, 

tea del 9rupo I 1e '"9&elaron 10 al. de lidocaina 2" c/1 (200 ag) con epi­

nefrina 112001 000 y 25 llCJ• de bupivac•ina al o.5" (5 al.) !n loe p1cian­

te1 del grupo II 1e inyectaron 13 al. de Udocaina al 2" c/e 1 1 200,000 

(260 ag) y tetracaina al l~ (20 agl o 1•• 2 al. 

O..p.»1 da •• tablacer el tie11po de latencia y el nivel de difu.16n de la 

analg11ia, colocaaoa al paciante en dacÚbito ventral y 1• inici6 al proc!. 

dillianto quirúrgico. 

Se regiatron la. 1iguientea datoa1 edad, 1exo, pe10, talla, tie•po de la­

tencia, calidad de analCJ11ia, dur1ci6n, toxicidad, frecuencia cardiaca, -

as! coao pre1i6n arterial ei1t61ica y dia1t6lica. 

USULTADOSo 

Se incluyeron en el e1tudiQ diez paci1nt11 del 1•Xo ... culino y diez del 

11Xo fe•nino. Excluyendooi• aquella. que ten1an alteraciones patol6g1cas 

11et11dc11 o loclllizadae en reg16n lllJlbo 1acra. 

Lo1 datae corre1pondi11nte1 el 11xo, edad, peeo y talla ae indican en el 

cuadro I. No ob111"andaea difeNnciae a1gnificativ•. 

Loa tieapoe da latencia efecto abi•o y duraci6n se au .. tran en .. 1 cuadro 

2. Laa difennci• no fueron 1ignific1tivae. 
Loti data. correapondientea a la prea16n aist61ica, dia1t61ica y fm cuencia 

cardiaca 11 incluyeron en 109 cuadro 3, 4, 5 y en l• figurM I, Il, III. 



Laa d1ferenci1111 tampoco fueron 1ignificativaa. 

Unicamenta 1• pre1ent6 un caso de hipotenai6n arterial en cada gt1.1po y 

•• oburv6 a'9 tardíamente con la 111ociaci6n de lidoca!na-bupivacaína 

(76 llinut0s vs 58) para una p. A1enor o.os. Cuadro 6 

DISCUSI'*I. 

Se han uUli&ado diveraaa combinaciones de enes"'11c<>s locales con el 

objeto de diaal.nuir el tiempo de latencia, aiejorar la calidad de enal-

9e1la1 a.si co.o au .. nter la duraci6n del bloqueo y reducir la toxicidad 

y efectos colaterales. 7 Entre las ,,.ociacion .. que •• habian auqerido 

1e encuentran lila 1iguiente11 lidoca!na-bupivacaina, lidocaina-cloropr,2_ 

caina y lidoca!na-tetracaina. 8,9,10. 

Loa re1ul tadaa obtenidoa indican que loa tie11po1 de latencia y efectoa 

..6xi110s en minut0s (3.9 v1 4.4 y 16.3 vs 14.7) corresponden a lo que se 

esperada 11 •• aplicaran lOil aneatéaicoa en foraa independiente. Lo 

11111110 ae puede decir en lo que 1e refiere a la duraci6n del bloqueo 

( 116 VI 110 aLnutoa ) • 

Con bllae a lila cifrlla de control tanto de la presi6n arterial <11atoli­

ca-dilla tolica l como de la frecuencia cerd!aca 1 no ae observaron diferen. 

cilla aignificativ111: lo cual ae encuentra dentro de lo esperado. 

A nivel de dif1111i6n fue 1ia1lar en les doa 9rup0s. En lo que a• refiere 

a hipotenai6n arterial, eeta 1• P""sentb en el tieapo mas corto (58 va 

76 llinutoa) cuando ae utiliz6 lidocaina-tetracaina; lo que no tiene ai.!I, 

nificancia clinica ni estadÍatica. 

En concluai6n, 1e puede decir no ae observaron ventajas e1peciale1 para 

una deterainada aaociaci6n y que si exi1ten indicacione1 para utilizar­

la, 1e puede aeleccionar cualquiera de ellaa. 



CQICUJSIONCS. 

1. La .. oc1aclÓn de allino-altlrloa y aml.no-és ter no preeentaron cu.,plic:a­

c1onee durante el estudio. 

2. En aMbos 9rup0s la duración, latencia, difusión y calidad de analge­

eh fueron similares. 

3. Heaodinamcaaiente no presentaron cambios significativas ninguna de -

las das .. ociacionea. 

4. su asociec16n se recomienda cuando se quiere prolongar el efecto de 

la analgeeia de la lidoca!na. 

Se realizó una vGloraci6n cl!nica de lae a. oc1acionea de anes tés1c<>s l~ 

cales 1 lidocaina-bupivacaina ve lidocaina-tetracaina en veinte pacten-­

ta. 10JOetid<>s a ciruq!a proctológica, bajo analgeaia peridural. 

En loa paciente1 del grupo l <n•lOl ae utilizó la 11gu1ente aeociación: 

l o 111. (200 119) de lidocaina a c/e 11200,000 'i 5 ml. (2.5 mgl de bup!. 

vacaina o.5"; en el grupo lI (n•lOl ae inyectaron 13 ml. (260 111¡) da li­

docaina al 2" e/e 1:200,000 y 2 ml (20 mgl de tetracaina al a. 

En tOdos loa caeoa, la 1dentit1coción del espacio peridural 1e nal1z6 

entre L3-L4. 

Se reghtraron lae siguientes variablea: PA, re, tiempo de lab!neia y de 

efecto 11éximo, difu,,ión, calidad de anal9"9ia y tol<icldad. No se observ!_ 

ron diferene11111 eiqnificativas. 

Con base a loa reaultadoa obtenidas, se puede decir que ei ae ju.tifica 

la esocieción de an .. téeicoa locales en la anal99eh per1dural para hemo­
rroidectollia, no el<ie ten ventejae ni efectoa colauralee 1nde1eable1 que 

peridtieran reeo•ndar a una c0Jnbin1c1Ón aobre la otra y que alllbaa pro-­

porcionan una anal9e1ia aatiafactoria y de "Larga duraci6n• para el pro­

cedimiento quirúrgico mencionado, 



/t. group of twenty patienta .,.,. 1 tudied in order to evaluate t!M lllixture. 

of lidocaine-bupivacaine va lidocaine-tetracaina to produce epidural anal 

9e1ia for he110rroidecto1nia. 

'1'he r91ul ta indicated tha there were no difference1 between the t .. o lllixt.!! 

re1 1111d that the analge1ia will be adacuate aither one. 
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Cuadro 1 

MATERIAL y METODO 

GRUPO SEXO EDAD PESO TALLA 
( AFlOS ) ( KG. ) ( MTS. ) 

1 5~ 5(J 37.9 ± 11 63.3 ± 8.5 1.63 ±.02 

n o~ 5¿J 35.6! Q.8 67. 2 ±. 1 o 1.66 :!:..02 

p -- >.I > .1 > .1 



Cuadro 2 

ANALGESIA 

GRUPO TIEMPO DE EFECTO DURACION 
LATENCIA MAXIMO 

I 3,g t 0.74 16.3:!:.3.3 110 :!:. 11 

.II. 4.4:!:. 1.2 14.7:!:. 0.4 110 !. 30 

p N.S 



Cuadro 3 

PRESION ARTERIAL SISTOLICA 
GRUPOS 

BASAL POST-BLOQUEO 10 20 RECUPERACION minutos minutos 

1 11 5 ~ 1 1 1o2 10 1 109 

rr 1 1 9 119 109 114· 5 1 1 5 

p N $ 



Cuadro 4 

PRESION ARTERIAL DIASTOLICA 
GRUPOS 

BASAL POST BLOQUED 10 20 RECUPERACION 
minutos minutos 

I 78 74 69 6 8 73 

II 79 79 69 72 75 

p N S 



Cuadro ~ 

FRECUENCIA CARDIACA 
Grupos l Latidos I minuto ) 

BASAL POST-BLOQUm 10 20 RECUPERACION minuto• minuto• 

l 02 9 2.8 04 94 9 4 

11 86 85 89.5 89.5 89. 5 

p N$ 
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Fig. Il 

Lidocor'no - Bupivocoíno vs Lidocoíno - Tetroco1'no 
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Cuadro 6 

COMPLICACIONES 
Grupos 

T 1 E MPO COMPLICACIONES 
minutos 

I 76 Hipotensión ( 1 ) 

11 58 Hipotensión ( 1 ) 

p <.Oó 
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