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Cuadro No. 1 

DOSIS, VOLUMEN Y CONCENTRACION 

DE LIDOCAINA EN EL BLOQUEO 

PERI DURAL 

( REVISION DE 500 CASOS) 



En otras ocaciones en donde la cirugía requiere de bloqueo 

Gensitivo, BP. abusa dP. la concentración y se utiliza lidocaína 

al~~ eje~., trabajo de parto, toma y aplicaci6n de injerto, -

cura descontaminadora, reaticción de lipomas, bloqueo terapéut~ 

co etc. 

Estan bien descritos por VHrios investigadores los efec -

tos secundarios, que tienen los anP.stésicos locales en otros -

or,'.:nnos y funciones diferentes al tejido en donde se inyectó el 

medicamento ( 1 , 2, 3). 

!1si mismo, se ha e:'ltudiado el eft?cto acumulativo, de doais 

v0lÚrnenes y concentraciones de estos fármacos en pacientes con 

patología subyacente co~o diabetes ~ellitus, aterosclerosis, -

desnutrición, hipertensión arterial etc., y su influencia en -

la edad y peso corporal (4). 

En este trabajo nos proponemos analizar el uso de la lido­

caína por vía peridural que se practica en diferentes unidades 

hospitalarias del l. ~. C1 ,, 
i..). u, 

MATElllAL Y M...;TQDO 

Se anali2aron 500 registros referentes al bloqueo peridu­

ral mediante el uso de lidocaína en diferentes dosis, caneen -

traciones y volúmenes, indicados para cirugía de diversa natu­

raleza, del anestésico en el espacio peridural. 

El desglosarniento por especialidades quirúrgicas se puede 

observar en el cuadro No. 1. 

También se hara valoraci6n de la difución alcanzada por el 

anestésico local en el espacio peridural. El peso, talla y edad 

· de los pacientes ser'n estudiados en rel~ci6n al uso dado de la 



lidocaína. 

Los estados físicos del paciente se clasificaron del I al 

III según la ASA. 

Se revisarán las complicaciones presentadas, durante los 

procedimientos anestésicos, derivados del uso de la lidocaína. 

RE;)ULTADOS 

El mayor nwnero de pacientes estudiados pertenecieron a -

angiología con 117 C3sos, y los de menor número a ginecología 

con 3 casos. 

~n cuanto a la concentración, fueron utilizados los más -

altos en: urología, angiología, obstetricia, proctología, ra­

diodiagnostico y traumatología, siendo la concentración más -­

empleada al 2~. Cuadro No. 2. 

Para las dosis empleadns las ~ayeres, correspondieron a -

las especialidades antes mencionadas, siendo lo mismo para los 

volúmenes empleados. Cuadros Nos. 3 y 4. 

La edad con más frecuencia encontrada, perteneció al grupo 

de menos de 50 ailos. Cuadro No. 5. 

DISCUSION 

El bloqueo peridural como procedimiento anestésico, se e!! 

cuentra muy difundido en la actualidad, y podemos ver su alta 

frecuencia en los hospitales generales, de ortopedia, y sobre 

todo en gineco-obstetricia, donde tiene un predominio muy sup~ 

rior sobre las otras técnicas endovenosas o anestesia general 

inhalntoria. 



Los resultados de los 4q2 casos valorables, de nuestro -

estudio observaQos una tendencia, hacia el uso de dosis, con­

centraciones y volúmenes elevados. Las dosis mayores de 

200 mg. predominaron, correspondiendo a 260 casos con un 53%, 

y a mayor abundamiento, fueron 222 pacientes que recibieron -

dosis de 300 a 400 mg., esto representa el 45j'~ del total de la 

población estudiada. 

Es conocido que la toxicidad, esta en relación directa -

con la dosis administrada. El peligro de alcanzar altas con­

centraciones sanguineas, no importando el sitio donde se apl~ 

quen los anestésicos locales hacen que la mayoria de los auto 

rea, recomienden las dosis bajas pero suficientes, para lograr 

el efecto anestésico (5, 6). 

En la corriente sanguinea, la unión de los anestésicos de 

tipo anilida es extensa, de esta forma la bupivacaina, puede 

unirse a las proteínas plasmáticas del 90 - 97 %, y la lido-­

caina en un 60 - 7~ % (7, 8). Sin embargo, si la concentra­

ción de lidocaína plasmática aumenta, un porcentaje mayor qu~ 

da libre, por lo que concluyendo, el grado de unión del catión 

es uno de los principales factores de los que depende la toxi 

cidad de los anestésicos locales (9). 

Al revisar las concentraciones usadas, en los registros 

de anestesia, encontramos que solamente en el 14~~ de los 492 

pacientes, se utilizó lidocaína al 1%, al 1 .5% correspondió 

el B% y que al 25~ fueron 78'!~ de los casos, es decir que las -

concentraciones recomendadas para producir bloqueo mixto; seg 

sitivo y motor, suman el 86% de la población estudiada. Ha­

ciendo un análisis minucioso, encontramos 40 casos manejados 

con lidocaínn al 2;i, donde quedaron incluidos: trabajo de 



parto, toma y aplicación de injerto cutáneo, biopsia testicu­

lar, orteriogrnfía renal, y femoral. En todos estos casos, se 

requería Ú.nicamente el bloqueo sensitivo y/o somático, en el 

cusu de trabajo de parto oaber.;os que la J.minist::-ación de lido­

caína al 1;.,; da una excelente analgesia obstétrica; en esi;a ca­

suística, encontramos 16 bloqueos terapéuticos, con concentra­

ciones al 21~. y en un caso con dosis de 200 mg. Al seleccionar 

la concentración del anestésico es importante saber, si nos -­

interesa producir, 6nicamente bloqueo sensitivo como es en el 

caso de las operaciones, de tejido con inervación somf.tica 

(piel, musculo etc.) y/o visceral, como en el caso de la anal­

gesia obstétrica, bloqueo terapéutico etc. Por otro lado las 

dosis reco¡nendadas, para el bloqueo mixto con lidocaína son de 

1.5% a 2%, esto es en todos los orocedimientos quirureicos que 

lo ameriten. 

En relación al factor volúmen, de anestésico local usado, 

también podemos decir que hubo predominio, en la administración 

demás de 1 O ml. en el 58'~ de los casos. Da la impresión de -­

que solamente con grandes vol~menes, se garantiza un bloqueo -

satisfactorio. En los estudios que ha realizado Bromage, sobre 

el uso de volwnennecesario para cubrir una metámera a nivel -­

lumbar, recomienda 1.5 ml. y esto es un nivel donde el espacio 

peridural es más amplio; en nuestra experiencia clínica hemos 

podido observar que estos vol6menes, pueden ser menores, aún -

de 1 a 1.2 ml., por metámera, quizá debiéndose esto a que la 

población mexicana tiene un promedio de estatura menor, que la 

por dicho autor. J,a sobredosificación de volÚ.wen conduce a 

difución segmentaría excesiva, y sus efectos pueden simular 

inyección subaracnoidea involuntaria (10). 



StRnton, hacionrlo usos de la anestesia extradural alta, a 

nivel de T5, demostró que existen cambios a nivel de flujo san­

guíneo viaceral, viendose uná disminución de la velocidad de fil 

tración glomerlllar, de un 7-12% sucediendo esto, como un refle 

jo de la disminución de la tensión arterial media, el flujo re­

nal plasmático utilizando adrenalina, disminuye el 26;~, siendo 

casi el doble que cuando no se usa el vasopresor. ~l flujo sn~ 

guineo hepático disminuyó usando lidoca!na simple, cate efecto 

se debe al aumentar las resistencias vasculares esplácnicas 

( 11) • Covino menciona que los agentes loc~üe~1 c>:-:hiben tina 

acción bifásica, sobre el siste~a cardiovascular presentando un 

aumento en la frecuendia cardiaca y tensión arterial e¡_1te efecto 

del au.'llento de la resistencia vascular, se debe en parte a una 

acción vasoconstrictora directa (12). Las difusiones altas, 

hasta T5, conducen finalmente a hipotensión arterial severa, por 

bloqueo simp5tico extenno, quedando únicamente los nervios car­

dioaceleradores para mantener el c,esto cardiaco, por lo que el 

paciente est3 en desventaja para compensar esta complicación. 

Los episodios de hipotensión arterial prolongada entorpecen el -

flujo capilar venoso, produciendo inclusive zona de infarto y 

posteriormente seouelao de tipo !leurolÓgico (13). Este fenómeno 

puede suceder en el flujo capilar de la médula espinal, cuando 

se asocia una presión arterial baja de entrada, insurgitación v~ 

noaa y una presión venosa de salida elevada por obstrucción de 

los troncos venosos principales, como ocurre en la compresión 

de la vena cava inferior (embarazo cesarea), esto ocurre en el 

síndrome de la arteria radicularia magna de Adamkiewiez. 

En nuestra casuística, hayamos que la difusión baja, es de 

cir de T12-d5, no se reportó ningún caso, una difusión que po-



demos conAiderar media de T6-T12, ocurrio en el 94~ de los casos 

y las difusiones por arriba de T6, ~nicamente se encontraron el 

6~;. Debemos aclarar que nada más obtuvimos datos de 216 re;is­

tros de anestesia, pues el resto de los 492, no estuvo reporta­

do, la altura de la difusión. 

La tendencia u producir bloqueo peridural con difusión al 

ta es manifiesta, a pesar de que en esta ?oblación estudiada, -

la edad por arriba de lnR 50 atlas, corresponde al 360, y que la 

patología subyacente involucraba a pacientes con diabetes melli 

tus, desnutrición, deshidratación, aterosclerosis o que se en­

contraba con embarazo a término. 

Bromage observó, que los pacientes con aterosclerosis, se 

produce una difusión anorm~lmente extensa, y que el bloqueo ter 

da en extenderse hasta los secmentos cervicales o~s ella de los 

conocidos 16-20 min., despues de inyectado el nnest6sico local. 

Este autor demostró un promedio de aumento de difusión epidural, 

en diferentes alteraciones clínicas, por lo que la dosis se re­

dujo en la aterosclerosis un 42~~. en la diabetes mellitus un --

25~ y en el embarazo a término un 30/i ( 13). 



Jl resultado de este estudio, demuestra que se están util~ 

zando dosis, concentraciones, y volúmenes excesivos de lidocaí­

na por vía peridural. Parece ser que es tiempo de revisar que 

la práctica de bloqueo peridural debe apoyarse en conocimientos 

de anatomía, valorar la estatura promedio de la pobl~ción nexi­

cana, recordando que las curvaturas riue se forman en la coluir.na 

vertebral, en los segmentos dorso-lurnbo-sacros pueden jnfluir en 

la difusión del anestésico. 

La anatomía ta~bién nos indica el territorio somático y/o 

visceral aue va ha ser intervenido quirur3ic~mente, así pode­

mos ejemplificar que la colpoperineorrCJ.fia, y/o un periodo ex­

pulsivo de parto, estan inervados por los nervios pudendos, el 

nervio abdooinogeni tal menor y ,:;eni tofemoral. El primero se 

origina en 82, 33 y 34, y los dos ~ltimos provienen de 11-12 e 

inervan la piel, y tejido subcut~neo del monte de venus y por­

ciones anteriores de los labios mqyores (14), Ylink, ha de-­

mostrado, que los nervios abdominogenital menor y cutáneo pos­

terior del muslo, pocas veces se extiende en el perineo femenI 

no lo suficiente, para tener importancia y como consecuencia, 

no necesita bloquearse (15). 

Con estas referencias, podemos asegurar que para bloquear 

el plexo-lumbo-sacro, el ·catéter peridural debe seguir direc­

ción caudal; es ouy frecuente encontrar que ha sido colocado 

en dirección opuesta, para la analgesia de trabajo de parto. 

Existen además otros factores clínicos, con los que se -­

puede juGar para lograr la difusión epiñural de los anestésicos 

locales utili:::ando volúmenes bajos como son: la altura de la --



ESTA TESIS MO DEBE 
punción, inclinación de la mesa deSAtmrüDEontA. Bt8ll0Tf.6Ad de in-

yección del fármaco, dirección del catéter ::ieridural, y adt~r:1ás-

las características del estado físicas de los p~cientes: e~ta-

tura, aterosclerosis, emharazo etc. 

Por Último recomendamos una selección más lógica de los ~ne~ 

t6sicos locales, para disminuir sus efectos tóxicos ootenciules 

en los pacientes. Se menciona que la cantidad de cri tión no uni 

da a las proteinas es un factor importflnte en la toxicidad, por 

esta rozón la bupivacaína presenta mayor seguridad clínica, que 

la lidocaína. ;sta droga tiene mayor liposubilidad ~or lo que 

persiste más tiempo, cerca de la membrana nerviosa, orolongando 

los efectos de la anestesia y la velocidad de absorción dismi-

nuida presenta, concentraciones sanguineas máximas en niveles 

nenores (16). ~e hu demostrado que durante las dosis multiples 

de anestésico local, se produce acumulación creciente en la san 

gre de la madre y el feto, por lo que es más recomendable el 

uso de bupivacaina, o bién tratar de disminuir la absorción de 

lidocaína, nediante la adición de adrenalina, pues esta Última 

droga disminuye en un 30:~ las concentraciones correspondientes 

al feto (4). 

El estado en que se encuentra el equilibrio ácido/base, -­

influye en la toxicidad, así a un Ph de 7,4, el Pka de la bupi­

vacaína tendrá un 18;~ de base libre, la lidocaína un 26% y la -

mepivacaípa un 36;,~. Puede observarse que la bupivacaína es el 

mejor agente para la analgesia regional en obstetricia (4). 

Bromage hace referencia que en la anestesia epidural con lido­

caína se ha observado actividad convulsiva fetal, estando aso­

ciado a la disminución del Ph arterial y esto, a su vez conduce 

a depresión del miocardio. Todo esto dependerá de la cantidad 



de anestésico libre que circule por el feto (4). 

En relación al uso de la lidocaíni:t, no fue posible valorar 

parámetros de talla, peso y complicaciones, debido a que fcltaban 

estos datos en los registros de anestesia. 



En este trabajo se hace, una revisión de la dosis, concen­

tración y volúmen de lidocaína empleados en el bloqueo peridu -

ral, para tratamientos quirurgicos de diferente naturale'.".a, 

Los resultados demuestran una significativa tendencia al -

uso de dosis, concentración y colúmen excesivos, habiendo encon 

trado, en esta casuística un 45~ de la población total estudia­

da con dosis mayores de 300mg., incluyendo un caso en el que se 

utilizó 600 mg. como dosis inicial y 400 mg. en dosis subsecuen 

te. Las concentr~ciones usadas de nnest6sico local al 1.5~ 

fueron del 8~~ y al 2~~ correspondió el 78; de casos, obviamente 

el bloqueo mixto: senuitivo y motor, corres?ondió al 26% de -­

esta cnsuístic~1, taobién encontrmnos que al 5t.J ~ de la pobhiciÓn 

tratada se le a~ninistró m~s de 10 el. Las difusiones obteni-­

das en el 10Q; de los casos en el bloqueo pcridural estubieron 

entre T6-'J' 1 2 en el 94'.-b de los o as os y un 6;¿ por arriba de T6. 

Je concluye la necesidad de valorar los parámetros de blo­

queo sensitivo o bloqueo mixto. Aprovechar factores como esta­

tura, curvaturas de la columna, conocimiento preciso de la iner 

vación corporal, que será sometida a proceso quirurgico, y los 

factores clínicos de difusión de los anestésicos locales • 

.:JUKMli..rlY: 

A retrospectiva study about the dow of local 

anesthectin cu~.ruonly used war carried out in arder to oblain -­

information and stablish recornmendations whieh could be eventua 

lly followed. 



:OIBLIOGP.Ul:. 

1.- Churchil Davison. Anestesiología, Farmacología de los Ane~ 

tésicos Locales. Cap. 34; 825-826; 1983, Editorial 3alvat. 

2.- Louis S. Goodman. Bases Farmacológicas de la Terapeútica, 

Anestésico Locales. Cap •. XX: 308-309; 1984, Sditorial 

Interamericana. 

3.- Englcsson and Matousek M. A. Central Nervous 3ystem Effects 

of Local Agents. Br. J. Anaesth (1975), 47, 244. 

4.- Bromage P. Annlgesia Epidural. .'rnalgesia Epidural en Obs­

tetricia. Cap. 12: 406-407; 1984, Editorial. 

5.- Goodman L. S. Gilman A. Bases FarnacolÓgicas de la Terapeú­

tica Anestésicos Locales. Can. XX; 315; 1984, Editorial -­

Interamericana. 

6.- Covino E. G. Técnicas de Anestesiología. Anestésicos Loca­

les. Cap. 5: 90: 1983, Editorial Limusa. 

7.- Collins Vincent J. Anestesiología, Toxicología. Cap. 47; 

672: 1981, Editorial Interarnericana. 

8.- Churchil Davison. Anestesiología, iarmacología de los 

Anestésicos Locales. Cap. 34: 834: 1983, Editorial Salvat. 

9.- Bromage P. Analgesia 3pidural. Farmacos y Equipo. Cap. 5 

216; 1984. Editorial. 

10.- Bromage P. Analgesia Epidural. Complicaciones y Contrain­

dicaciones. Cap. 14; 496; 1984. Editorial Jalvat. 

1 f. - Stanton J.l. D. A. y Hicks. Efectos Cardiovasculares de la 

Anestesia Extradural. Br.J. Anaesth. (1975) 47,257. 

12.- Covino B. G. Técnicas de Anestesiología. Anestésicos Loca­

les. Cap. 5; 92-93: 1983. iditorial Limosa. 

13.- BromaGe P. Enal6esia Lpidural. Complicaciones y Contraindi 

caciones. 



1 4, - (Juiroz Gutiérre~ t'. J,natomía :iwnana. Cap. 26; 469 

1974. ~ditorial Porrua, 3.A. 

15.- Collins Vicent J. Anestesiología. Bloqueo de Tronco,-­

Abdomen ~· Perineo. Cap, 54; 768-769; 1981. ilditorial 

Interamericana. 

16.- Tucl,er C.'.r. y i·íather L . .J. t'armacocinetica de los J,gentes 

Anestésicos Locales. Br. J. Anaesth. (1975) 47, 253, 



TlPO Dt CIRLIGIA NUHERO DE CASOS 

TRl\U/llATOLOGI A .l. 3 

AWGI OLOc;IA 111 

C. GrnE:Rf\l '31 

ossri:TRICIA 7S 

G1rJl:COl.6GIA 3 

R AD IODIACó>JOf. TICO 'i3 

PROCTOl.O(i¡JA 93 

(.. RE:C.OA.)SrfWC:tt\it\ :J.J../ 

UROl.OGIA J. o 3 

TOTAL ', J.¡q ~ 

cvADRO 1 



t.orvcE NTRAC.10 ~ 

TIPO DE Cl~UC,IA i% 1.5% 1% 
TOTAL 

TRAUNATOLOGIA o 7 1 fo 23 

Ai\/GIOL061A 3.t.f (o 17 111 

C. GI:WERAL o i 30 31 

O B S TGTRICIA 1.' o L/9 75 

G1IJliCOLOG1 A o o 3 3 

R AJ>1of)JAG.UDs ri e o 2. 'Í? 33 '-13 
. --

PRocrowG1A 
,.. 

i 77 93 ::> 

( • R f:(.ODSTRU CTIVA D 2 1.l 1.'-1 

UROL.Oc:ifA 1 15 S7 103 

TOTAL b8 'i D 38!.f '-i1l 

°lo 1 'i °/o 9% 78% 

C uADRO :2.. 



, 

Dos1$ ( m9) 

TIPO DE CIRUG\f\ 
Tal AL 

< 2,.00 > 2.DO 
~ 

lRAVMATOl.06 IA '-{ :t q 23 

AW6tOl..O<álA lS 3'1 :J.17 

c. GcneRJ\L b 15" 3 :t. 
--··· 

OBSfETRlc.IA 1/ o '35 7s 
--

GlkléCOLOGIA 1 1 .3 

RADIO.DI AG .vos. t ICO .32 :l. i 1( 3 

PROCfDLOGtA i~ 6 7 ~~ __ " ________ -
c. Re CONSTRVC. nvA .3 11 ! 'i 

----·· ----·---- ---------
• L)ROl.OGIA 52 Si ~ 03 

---- ---------
tOiAL 2 3.2. l i;,o >t9J.. 

------- ··--- -----. 

% L/ 7 °/o 5.3% 

CUADRO 3 



'101.UMIHI (mi) 
TOTAL 

TIPO DE tlRUGI~ <iD >10 
TRAUNATOl.OGIA o 13 2. :!> 

.,__...·--·· - - ------·--·- -
ANGio LO GJA 1 '-1 43 :L i 1 

C. GENl:RAl. b lS 31 

ossrcr~\CIA L/O 35 75 

G1NéCOL06IA 1 2 3 

RADJOJ) 1 AGAJos r1 e.o 2~ i9 'f 3 

PRocroLOGl ll 11 72.. g3 

(.. RECOtJStRlJc T 1\/ A 1 12. i L/ 

U~OL061A 'fl 5(,, .10 3 

°tOTAL J.OS 1n '-/92 
... _ -· -

/o '-/1. fo 58% 

(.UAORO LI 



1 

EDI\ D ( 4 ÑO~_) ___ -

! TI PO DE [ IRUi;IA 
íOrAL 

< 50 ) 50 
1 

TRJ\UHA'TOLOGIA 18 5 ¡3 

75 
r-

'12. ANG/OWGIA 
1 

iJ7 

C. GENERAL :l1 'º 31 

oestETR/CIA 75 o 75" 

GltvGcol.061A 1 2 3 
.... _ 

RADIDDIA GAJos neo :ti :n 'f 3 

PRoc.roLOGIA 
" 1 

.1 G K3 

e. Ri:coAJSrRucri VA ii 3 i L/ 

UROt.OGIA 3"1 69 103 

iOTAL .3 :!.3 i 7'1 '7 92 

o/o f:, '/º/o 3(, % 

(VADRO S' 


	Portada
	Texto
	Conclusiones
	Resumen
	Bibliografía



