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DOSIS, VOLUMEN Y CONCENTRACION
DE LIDOCAINA EN EL BLOQUEO
PERIDURAL

{ REVISION DE 500 CASOS)




En otras ocaciones en donde la cirugia requiere de blogueo
censitivo, se abusa de la concentracidn y se utiliza lidocaina
al 2 ejem., trabajo de parto, toma y aplicacidén de injerto, -
cura descontaminadora, reseccidn de lipomas, bloqueo terapéutg
co ete.

Estan bien descritos por varios investigadores los efec -
tos secundarios, que tienen los anestésicos locales en otros -
organos y funciones diferentes al tejido en donde se inyectd el
medicamento (1, 2, %).

Asi miswo, se ha estudiado el efecto acumulativo, de dosis
voldnenes y concentraciones de estos farmacos en pacientes con
patologia subyacente como diabetes mellitus, aterosclerosis, -
desnutrieidn, hipertensidén arterial etc., y su influencia en -
la edad y peso corporal (4).

En este trabajo nos proponemos anslizar el uso de la lido~
caina por via peridural que se practica en diferentes unidades

hospitalarias del I. M. 5. 3.
MATERIAL Y HM<TODO

Se analizaron 500 registros referentes al blogueo peridu-
ral mediante el uso de lidocaina en diferentes dosis, concen -
traciones y volumenes, indicados para cirugia de diversa natu-
raleza, del anestésico en el espacio veridural.

E1 desglosamiento por especialidades quirlrgicas se puede
observar en el cuadro No. 1.

También se hara valoracion de la difucidn alcanzada por el
anestésico local en el espacio peridural. El peso, talla y edad

"de los pacientes serédn estudiados en relazcidn al uso dado de la



lidocaina.

Los estados fisicos del paéiente se clasificaron del I al
III segin la ASA. | '

Se revisarin las complicaciones presentadas, durante los

procedimientos anestésicos, dérivados del uso de la lidocaina.
RESULTADOS

El mayor némero de pacientes estudiados pertenecieron a -
angiologia con 117 casos, y los de menor ndmero a ginecologia
con 5 casos.

in cuanto a la concentracidén, fueron utilizados los mas -
altos en: urologia, angiolozia, obstetricia, proctologia, ra-
diodiagnostico y traumatologia, siendo la concentracidn mads --
empleada al 2%. Cuadro No. 2.

Para las dosis empleadas las mayores, correspondieron a -
las especialidades antes mencionadas, siendo lo mismo para los
volimenes empleados. Cuadros Nos. 3 y 4.

La edad con m3s frecuencia encontrada, pertenecid al grupo

de menos de 50 aiios, Cuadro No. 5.
DISCUSION

El bloqueo peridufal como procedimiento anestésico, se en
cuentra muy difundido en la actuwalidad, y podemos ver su alta
frecuencia en los hospitales generales, de ortopedia, y sobre
todo en gineco-obstetricia, donde tiene un predominio muy‘supg
rior sobre las otras técnicas endovenosas o anestesia general

inhalatoria.



Los resultados de los 492 casos valorables, de nuestro -
estudio observanos una tendencia, hacia el uso de dosis, con-
centraciones y vol(menes 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 45% del total de 1a
poblacidn estudiada.

Es conocido que la toxicidad, esta en relacidn directa -
con la dosis administrada. El peligro de alcanzar altas con-
centraciones sanguineas, no importando el sitio donde se apli
quen los anestésicos locales hacen que la mayoria de los auto
res, recomienden las dosis bajas pero suficientes, para lograr
el efecto anestésico (5, 6).

Bn la corriente sanguinea, la unidn de los anestésicos de
tipo anilida es extensa, de esta forma la bupivacaina, puede
unirse a las proteinas plasmiticas del 90 - 97 %, y la lido--
caina en un 60 - 75 % (7, 8). Sin embargo, si la concentra-
cién de lidocaina plasmitica aumenta, un porcentaje mayor que
da iibre, por lo que concluyendo, el grado de unién del catidn
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 utilizd lidocaina al 1%, al 1.5% correspondid
el 8% y que al 2% fueron 78% de los casos, es decir que las -
concentraciones recomendadas para producir bloqueo mixto; sen
sitivo y motor, suman el 86% de la poblacién estudiada. Ha-
ciendo un andlisis minucioso, encontramos 40 casos manejados

con lidocaina al 2j{, donde quedaron incluidos: trabajo de



parto, toma y aplicacién de injerto cutdneo, dpiopsia testicu-
lar, arteriografia renal, y femoral. Zn todos estos casos, se
requeria Gnicamente el blooueo sensitivo y/c somdtico, en el
cuso de trabajo de parto sabemos que la dministracidn de lido-
caina al 1% da una excelente analgesia obstétrica; en esta ca-
suistica, encontramos 16 bloqueos terapéuticos, con concentra-
ciones al 2%, y en un caso con dosig de 200 mg. Al seleccionar
la concentracién del anestésico es importante saber, si nos --
interesa producir, iUnicamente bloqueo sensitive como es en el
caso de las operaciones, de tejido con inervacién somitica ~--
(piel, musculo etc.) y/o visceral, como en el caso de la anal-
gesia obstétrica, bloqueo terapéutico etc. Por otro lado las
dosis recomendadas, para el bloqueo mixto con lidocaina son de
1.5% a 2%, esto es en todos los procedimientos guirurgicos que
lo ameriten.

En relacidén al factor volimen, de anestésico local usado,
tumbién podemos decir que hubo predominio, en la administracidn
demas de 10 ml. en el 5875 de los casos. Dz la impresidén de —-
que solamente con grandes volumenes, se garantiza un blogueo -
satisfactorio. En los estudios que ha realizado Bromage, sobre
el uso de voldmennecesario para cubrir una metdmera a nivel --
lumbar, recomienda 1.5 ml. y esto es un nivel donde el espacio
peridural es mAs amplio; en nuestra experiencia clinica hemos
podido observar que éstos volimenes, pueden ser menores, ain -
de 1 a 1.2 ml., por metdmera, quizéd debiéndose esto a que 1la
poblacidén mexicana tiene un promedio de estatura menor, gque la
por dicho autor. Ila sobrédosificacién de volimen conduce a --
difucién segmentaria excesiva, y sus efectos pueden simular --

inyeccidén subaracnoidea involuntaria (10).



Stanton, haciendo usos de la anestesia extradural alta, a
nivel de T5, demostrd que existen cambios a nivel de flujo san-
guineo viaceral, viendose una disminucidén de la velocidad de fil
tracidén gzlomerular, de un 7-127% sucediendo esto, como un refle
jo de la disminucidn de la tensidn arterial media, el flujo re-
nal plasmatico utilizando adrenalina, disminuye el 26%, siendo
casi el doble que cuando no se usa el vasopresor. £l flujo san
guineo hepdtico disminuyd usando lidocaina simole, cste efecto
se debe al aumentar las resistencias vasculares espldcnicas --
(11) . Covino menciona que los agentes loczles exhiben una --
accidn bifdsica, sobre el sistema cardiovascular presentando un
aumento en la frecuendia cardidca y tensién arterial este efecto
del aumento de la resistencia vascular, se debe en parte a una
accidn vasoconstrictora directa (12). Las difusiones altas, --
hasta T5, conducen finalmente a hipotensidén arterial severa, por
bloqueo simpdatico extenso, quedando Gnicamente los nervios car-
dioaceleradores para mantener el gesto cardiaco, por lo que ‘el
paciente esta en desventaja para compensar esta complicacidn.
Los episodios de hipotensidon arterial prolongada entorpecen el -
flujo capilar venoso, produciendo inclusive zaona de infarto y
posteriormente secuelas de tipo neuroldgico {13). ZEste fendmeno
puede suceder en el flujo capilar de la médula espinal, cuando
se asocia una presibén arterial baja de entrada, insurgitacidn ve
nosa y una presién venosa de salida elevada por obstruccibn de
los troncos venosos principales, como ocurre en la compresidn
de la vena cava inferior {embarazo cesarea), esto ocurre en el
sindrome de la arteria radicularié magna de Adamkiewiez.

En nuestra casuistica, hayamos que la difusidn baja, es de

cir de T12-35, no se reportd ningin caso, una difusidén que po-
D q T



denos considerar media de T6-~T12, ocurrio en el 94% de los casos
vy las difusiones por arriba de T6, Gnicamente se encontraron el
6%. Debemos aclarar que nada mds obtuvimos datos de 216 recis-
tros de anestesia, pues el resto de los 492, no estuvo reporta-
do, la altura de la difusién.

La tendencia a producir bloqueo peridural con difusién al
ta es manifiesta, a pesar de que en esta poblucidn estudiada, -
la edad por arriba de los 50 aiios, corresponde al 365, y que la
patologia subyacente involucraba a pacientes con diabetes melli
tus, desnutricidn, deshidratacidn, aterosclerosis o que se en-
contraba con embarazo a término.

Bromage observé, que los pacientes con aterosclerosis, se
produce una difusidn anormalmente extensa, y que el blogueo tar
da en extenderse hasta los segmentos cervicales nis alla de los
conocidos 16-20 min., despues de inyectado el aznestésico local.
Este autor demostrd un promedio de aumento de difusién epidural,
en diferentes alteraciones clinicas, por lo que la dosis se re-
dujo en la aterosclerosis un 424, en la diabetes mellitus un --

25% y en el embarazo a término un 304 (13). !




CUUCLUSIONSS

31 resﬁltado de este estudio, demuestra que se estdn utili
zando dosis, concentraciones, y vollmenes excesivos de lidocai-
na por via peridural. Parece ser que es tiempo de revisar que
la practica de bloqueo peridural debe apoyarse en conocimientos
de anatomia, valorar la estatura promedio de la vnoblacidn mexi-
cana, recordando que las curvaturas que se forman en la columna
vertebral, en los segmentos dorso-lumbo-sacros pueden influir en
la difusidn del anestésico.

La anatomia también nos indica el territorio somdtico y/o
visceral que va ha ser intervenido quirurgicamente, asi pode-
mos ejemplificar que la colpoperineorrafia, y/c un periodo ex-
pulsivo de parto, estan inervados por los nervios pudendos, el
nervio abdonminogenital menor y zenitofemoral. El primero se --
origina en 82, 3% y 34, y los dos dltimos provienen de Li-L2 e
inervan la piel, y tejido subcutaneo del monte de venus y por-
ciones anteriores de los labios mayores (14). VYlink, ha de--
mostrado, que los nervios abdominogenital menor y cutdneo pos-
terior del muslo, pocas veces se extiende en el perineo femeni
no lo suficiente, para tener importancis y como consecuencia,
no necesita bloguearse (15).

Con estas referencias, podemos asegurar que para bloguear
el plexo-lumbo-sacro, el catéter peridural debe seguir direc-
cidn caudal; es muy frecuente encontrar que ha sido colocado
en direccidén opuesta, para la analgesia de trabajo de parto.

Existen ademds otros factores clinicos, con los que se _—
puede jugar para lograr la difusidn epidural de los anestésicos

locales utilisando volumenes bajos como son: la altura de la —-—
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puncién, inclinacién de la mesa de{piRreffonpk. BIBLIGTERA de in-
yeccidn del férmaco, direccidn del catéter neridural, y adends-
las caracteristicas del estado fisicas de los pacientes: esta-
tura, aterosclerosis, embarazo etc.

Por §ltimo recomendamos una seleccidn mis 1dégica de los anes
tésicos locales, para disminuir sus efectos téxicos potenciules
en los pacientes. 3Be menciona que la cantidad de catidn no uni
da a las proteinas es un factor importante en la toxicidad, por
esta razén la bupivacaina presenta moyor seguridad clinica, que
la lidocaina. Esta droga tiene mayor liposubilidad por lo que
persiste mids tiempo, cerca de lé membrana nerviosa, orolongando
los efectos de la anestesia y la velocidad de absorcidn dismi-
nuida presenta, concentraciones sanguineas maxiwas en niveles
menores (16). e ha demostrado que durante las dosis multiples
de anestésico local, se produce acumulacién creciente en la san
gre de la madre y el feto, por lo que es mads recomendable el —-
uso de bupivacaina, o bién tratar de disminuir la absorcién de
lidocaina, mediante la adicidén de adrenalina, pues esta (ltima
droga disminuye en un 30% las concentraciones correspondientes
al feto (4).

El estado en que se encuentra el equilibrio dcido/base, --
influye en la toxicidad, asi a un Ph de 7.4, el Pka de la bupi-
vacaina tendrd un 187% de base libre, la lidocaina un 26% y la -
mepivacaina un 36%. Puede observarse que la bupivacaina es el
mejor agente para la analgesia regional en obstetricia (4).
Bromage hace referencia que en la anestesia epidural con lido-
caina se ha observado actividad convulsiva fetal, estando aso-
ciado a la disminucidén del Ph arterial y esto, a su vez conduce

a depresidén del miocardio. Todo esto dependera de la cantidad



de anestésico libre que circule por el feto (4).
®n relacién al uso de la lidocaina, no fue posible valorar
pardmetros de talla, peso y complicaciones, debido a que feltaban

estos datos en los registros de anestesia.



RESTMIR

En este trabajo se hace, una revisidén de la dosis, concen-
tracién y volimen de lidocaina empleados en el blogueo peridu -
ral, para tratamientos quirurgicos de diferente naturalerza.

Los resultndos demuestran una significativa tendencia al -
uso de dosis, concentracidén y colimen excesivos, habiendo encon
trado, en esta casuistica un 45,5 de la poblacidén total estudia-
da con dosis mayores de 300mg., incluyendo un caso en el que se
utilizé 600 mg. como dosis inicial y 400 mg. en dosis subsecuen
te. Las concentraciones usadas de anestésico local al 1.55 --
fueron del 8% y al 2% correspondid el 78+¢ de casos, obviamente
el bloqueo mixtc: sensitivo y motor, correspondid al 6% de ~--
esta casuisticu, también encontramos que al 58+ de la poblacidn
tratada se le administrd mds de 10 ml. Iac difusiones obteni--
das en el 100, de los casos en el blogueo peridural estubieron
entre T6-T12 en el 945 de los casos y un 6/o por arriba de T6.

Je concluye la necesidad de valorar los pardmetros de blo-
queo sensitivo o blogueo mixto. Aprovechar factores como esta-
tura, curvaturas de la columna, conocimiento preciso de la iner
vacidén corporal, que serd sometida a proceso quirurgico, y los
factores clinicos de difusidn de los anestésicos locales.

SUMMARY ¢

A retrospective study about the dow of local  -—--
anesthectin cummonly used war carried out in order to oblain --
information and stablish recommendations whieh could be eventua

1lly followed.
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TIPO DE CIRUGIA

NUMERO DE CASOS

TRAUMATOLOGI A 23
ANGIOLOGIA 117
C.GENERAL 31
OBSTETRICIA 15
GINECOLOGIA 3
RADIODIAGNOSTICO y3
PROCTOLO GIA 93
C. RECOVS TRUCTIVA 14
UROLOGIA 103
ToTAL 492

CuADRO 1




LONLENTRACION
TIPO DECRUGIA [ 4% | 1.5%] 29 |ToT™
TRAUMATOLOGIA o 7 16 23
ANGIOLOGIA 34 6 17 147
C. GENERAL 0 1 30 31
OBSTE TRICIA 26 0 49 15
GINECOLOGIA 0 0 .t 3
RAbloplaGNOSTICO 2 g 33 Y3
PRocTOLOGIA 5 i 17 83
C RECOLSTRUCTIVA ) 2 12 14
UROLOGIA 1 15 87 {4032
TOTAL 68 40 384 | 492
% 19 % 8%| 79%

CUADRO 2




Dosis (mg)

TIPO DE CIRUGI [<aee 3200 ]
—TRAUMATOLoc,tA 4 19 23
ANGIOLOGIA 18 39 447
C. GeneRAL 6 25 34
OBSTETRICIA 40 35 15
GINECOLOGIA 1 2 3
RabioDIAGNOSTICO 32 11 43
" PROCTOLOGIA 16 67 3
C. RECONSTRUCTIVA 3 11 14
- UROLOGIA 52 51 103
TOTAL 23 260 492
% 47 % 5395 | |

CUADRO 3



VoLuMEN (ml)

TIPO DECRUGI [Tz0 510 1
TRAUMATOLOGIA o 13 23
ANGIOLO G IA ik 43 147
C. GENERAL ) A5 31
OBSTETRICIA 40 35 15
GINECOLOG LA 1 2 3
RADIODIAGNOSTICO 24 49 43
PROCTOLOGIA 13 72 g3
C.RECONSTRUC TIVA 2 12 14
UROLOGIA 47 56 103
TOTAL 205 287 Y92
% 429, 589,

(uUADRO 4




EDAD (ARNOS)

TIPO DE CIRUGIA (750 TS50 1
TRAUMATOLOGIA 18 5 23
ANGIOLOGIA 15 42 147
C . GENERAL 1 10 31
OBSTETRICIA 75 0 75
GINECOLOGIA 1 2 3
RADIDD/—A—GUOS rico 14 32 43
PROCTOLOGIA 61 16 $3
C.RECONSTRUCTIVA 14 3 14
UROLOGIA 34 69 103
TOTAL 313 179 492
% 670/, 369,

CUADRO 5
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