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INTRODUCCION

Una preocupacién constante de la anestesiologia es
ofrecer a los pacientes menores riesgos de complicaciones,
asi como mayores beneficios desde el punto de vista de
calidad de la analgesia transoperatoria y proporcionar
incluso un rinimo de molestias postoperatorias disminuyendo
el dolor. Por otra parte, es también deseable evitar las
dosis repetidas de fdrmacos o la polifarmacia, que en el
caso de los anestésicos locales presuponen riesgos de
alcanzar dosis téxicas o efectos de taquifilaxia, asi como
alteraciones hemodinamicas producidas por las constantes
alteraciones del tono simpatico en aplicaciones por via

peridural.

Se realizé una investigaciéon «clinica de tipo
experimental en la que se estudié la eficacia de la
bhpivacaina adicionada con lidocaina, en forma comparativa

con -la bupivacaina sola para comparar los resultados y



concluir cudl es la mas util anestesia en cirugia de

miembros pélvicos.

Los diferentes anestésicos locales se clasifican en
ésteres y amidas, su duracidn promedio es de 60-90 minutos,
pudiendo modificarse dependiendo del tipo de anestésico,
potencia y concentracién del mismo, ademds de si estan
combinados con vasoconstrictores{3). De estos, los mas
frecuentes usados son el tipo amidico, que tienen en su
estructura quimica una porcion aromatica, una intermedia y
una amida. Cualquier cambio en alguna de estas partes
producira manifestaciones en el comportamiento clinico del
farmaco. Por ejemplo, un aumento en el peso molecular por
adicidn de atomos de carbono en la porcion aromatica o amina
-originara aumento en la potencia intrinseca del anestésico.
La porcidén arcmatica de la molécula de un anestésico local
es responsable de las propiedades lipofilicas y la porcién
amina de las hidrofilicas. La modificacidn en cualquiera de
éstas partes causara alteraciones en el coeficiente de
distribucién de grasa y agua, también puede originar cambios
en la propiedad que tienen los anestésicos de unirse a las
proteinas lo que modificara 1la duracién del efecto
anestésico(8). En éste grupo se encuentran los dos farmacos
que fueron objeto de nuestro estudio: La Bupivacaina y la

Lidocaina,



La Bupivacaina es un anestésico local sintético del
grupo de las amidas que guarda relacion estructural con la
mepivacaina, de la que surge después de la adicidn de un
grupo butil a la parte final de un grupo aminia, ésta es mas
soluble con lipidos, se une facilmente a las proteinas y
biologicamente tiene gran poder intrinseco como anestésico
local y una duracion mds prolongada(8). La duracién de su
acciéon media, es mayor dque la de la tetracaina, asi como la
latencia, siendo éstas de 4-6 horas y de 20 minutos, en
tanto que la toxicidad de los dos compuestos es similar. La
Bupivacaina da un margen de seguridad amplio pues la
aparente toxicidad de ésta se ve contrarrestada por su larga
duracién y la utilizacion de dosis menores, ya que evita la
acumulaciéon del medicamento en la sangre; evitandose el uso
de dosis subsecuentes, lo gue no ofrecen otros medicamentos

por su corta duracién.

La lidocaina es un anestésico sintético derivado de
la acetanilida que no afecta la funcidn hematopoyéctica. Fué
sintetizada por Lofgren en 1943 y usada por primera vez en
1948, Tiene un PR de 6.4 al 2% y es .75 mas toxica que la
procaina, aunque su accién es mds rapida, mdas intensa y de
mayor difusioén., La difusidn que tiene-es tres o cuatro veces
i'mayor que el de 1la procaina,4é1 pericdo de latencia es de
tres a cinco minutos y se clasifica como de accion

intermedia. El metabolismo se realiza principalmente en el



higado y es excretado por la orina, a altas dosis se

presentan temblores.

Algunos autores han utilizado la asociacion de
Bupivacaina y Lidocaina con resultados muy buenos. Estos
estudios (1), mencionan su efectividad en el uso para
operacién Cesidrea de tipo electivo. Otros se han realizado
en animales de experimentacién sin que hayan reportado
efectos negativos (2). En base a las investigaciones
realizadas sobre ésta asociacidén, su uso es cada vez mas
frecuente en los diversos procedinientos analgésicos y/o
quirurgicos, sobre todo en Cirugia Traumatolégica vy
Ortopédica, buscandose con esto un margen de seguridad cada

vez mayor para el paciente.

Este estudio se llevé a cabo en el Hospital General
de Urgencias " Xoco ", se tomaron como base los siguientes
datos. En el aho de 1988 se intervinieron un total de 32357
pacientes, de estos el servicio de Ortopédia realizé un
total de 905 cirugias, de éstas 688 correspondieron a
miembros pélvicos. Para las cudles el servicio de
anestesiologia aplico 442 .bloqueos peridurales
(correspondiendo al 64.2%), 98B bloqueos subaracnoideos
(14.21), 104 anestesias generales (15.2 %) y 44 recibieron
una técnica mixta (6.4%) por deficiencia en el blogqueo
peridural. La mayor parte de ellos son realizados con

Lidocaina, aunque no contamos con datos estadisticos sobre



ésta medicacién y el nimero de dosis aplicadas de éste
medicamento. En una cirugia de Miembros Pélvicos

regularmente se aplican entre dos y tres dosis de Lidocaina.

En la siguiente investigacién se demostrd que las
dosis repetidas pueden ser evitadas con el uso de
Bupivacaina m&s Lidocaina en- una sola aplicacion,
disminuyendo con esto las dosis acumulativas de Lidocaina y
por ende sus probableé efectos toxicos y de taquifilaxia. El
tiempo de latencia de la Bupivacaina por estudios previos es
de 20 minutos aproxlnaéamente en el blogqueo peridural. En el
prasente estudio lé p;etendié acortar el periodo de latencia
adicionando Lidocaina; lo que es deseable en cada paciente
para mantener la estabilidad psiquica, su cooperacicn e
iniclar répidamente la cirugia, lo que es provechoso para
todo el equipo quirurgico. El hécho de que exista una buena
calidad de analgesia transoperatoria y postoperatoria, nos
va a eliminar o disminuir el'u#o de hipnéticos, narcéticos y
anestésicos que en un momento dado si mejorardn la calidad
de 1la analgesia, pero agregan otro tipo de efectos

colaterales a los pacientes.
Los objetivos fueron los siguientes :

~Disminuir el periodo de latencia, determinarla

calidad y tiempo de analgesia con ambas técnicas.



-Comparar alteraciones hemodinamicas causadas por

las diferentes técnicas.

~Medir tiempo de instalacién de bloqueo motor.

-Cuantificar nivel alcanzado en niumerc de metdmeras.

-vValorar calidad de analgesia postoperatoria.

-=Medir tiempo de recuperacioén.

-Estos ‘objetivos se evaluaron bajo la hipétesis de

“gque el uso de la Bupivacaina mas Lidocaina disminuye el
tiempo de latencia y no altera las propiedades anestésicas
de la Bupivacaina ‘proporcionando una buena calidad de

analgesia que se extiende hasta el periodo postoperatorio.

El Universo de trabajo que se manejo, fué el total
de pacientes del Hospital General de Urgencias Coyoacén.
“Xoco", del servicio de Ortopedia que fueron intervenidos de
Cirugia de Miembros Pélvicos, durante el periodo comprendido

del 1 de junio al 30 de noviembre de 1989,
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MATERIAL Y METODO

Se formaron dos grupos de pacientes que fueron
sometidos a cirugia electiva Ortopédica de Miembros pélvicos
Y cuyc manejo anestésico se realizé con bloqueo peridural
lulbaq a nivel de 1L2-L3, bajo la técnica habitual, con
catéter de conduccién. Se administré un tercio de la dosis
total como prueba; de Lidocaina al 2% con epinefrina o de
Bupivacaina al 0.50%, y el resto de la dosis se administré

por catéter peridural segin el grupo de pacientes,

La seleccion de pacientes de cada grupo, se llevé a
cabo en forma aleatorea, cada uno de - ellos recibio
medicacién preanestésica a base de diazepama 100 microgramos

por kg.

Los grupos de pacientes difirierén en lo siguiente:
El grupo A (Bupivacaina adicionada con Lidocaina) en
estudio, recibié por via peridural 100 miligramos de
Lidocaina al 2% con epinefrina al 1: 200 000 mds Bupivacaina
al 0.50% (50mgs). Mientras que el grupo B 6 control, recibié

por la misma via 75 mgs. de Bupivacaina al 0.50%.
A cada uno de estos grupos se les evalud el tiempo

de latencia desde la aplicacién del wmedicamento por el

catéter peridural hasta la pérdida de la sencibilidad por
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el método de Prin-Princk (pinchazo), midiendo sencibilidad
hasta nivel de T-10. Sin embargo se continué la valoracioén
hasta el nivel alcanzado y su tiempo; también; también se
evalué la intensidad del bloqueo motor en movimiento normal
(levanta totalmente la pierna sana); disminuido (flexiona la

rodilla sana); ausente (no mueve la pierna sana).

Se valoré la duracién de la analgesia por el método
de Prin-Princk, hasta que ésta disminuyd tres metimeras del
nivel maximo alcanzado (L2) y se anotd el tiempo.No fué
necesario aplicar mas dosis. Por otra parte, también se
valoré 1la calidad de 1la analgesia con las wmanjobras
quirirgicas en buena, regular y mala. Otro parametro fué la
constante hemodinamica basal, transoperatoria Y
portoperatoria. Otras variables estudiadas fueron; tiempo
quirdrgico, tipo de cirugia y riesgo anestésico-quirurgico,
necesidades de sedacién, complicaciones y las constantes

somdticas (edad, sexo, peso y talla).

Los siguientes criterios de inclusién fueron la
base; Edad de los 18 a los 50 anos, ambos sexos, peso,
talla, historia clinica completa, riesgo ASA (pacientes de
Qirqgia I Y I1I mayor), todos los pacientes en que estuvo

indicado el blogqueoc peridural lumbar.

Como criterios de exclusién se tomarén los

siguientes; Pacientes que no aceptaron el procedimiento,
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pacientes alcoholizados o farmacodependientes gque se
encontraban en la fase aguda, pacientes en estado de shock,
pacientes con enfermedades sistémicas agregadas (H.T.A.,
D.M., etc.), transtornos psiquicos, antecedentes de alergias
a los anestésicos tipo amida, pacientes que hayan recibido,
previo a la cirugia, medicacién con analgésicos-~narcéticos,
pacientes sometidos a otro procedimiento quirirgico ademas

de los Miembros Pélvicos.

Se eliminarén del estudio a los pacientes gque
tuvieron; respuestas adversas a cualqguiera de los
asdicamentos empleados durante el procedimiento anestésico-
quirirgico, puncisén de duramadre (advertida o inarvertida),
' la absorcién masiva de los medicamentos empleados por via

periduraly sangrado mayor de 15006 cc.

13



RESULTADOS

De un total de 25 pacientes, se formaron dos grupos
en forma aleatoria y s5e distribuyeron de la siguiente

manera:

El grupo denominado ® A " compuesto por diecisiete
pacientes, manejados con blogueo de conduccidén continuo por

via peridural con Bupivacaina adicionada con Lidocaina.

El grupo denominado " B " se inteqréd con ocho
pacientes, también manejado con blogueo peridural Y

Bupivacaina sola por ser el grupo control.

El total de la nmuestra se definic por medic de la
férmula para la poblacién finita. Todos los datos fueron
valorados con la "T" de Student y "X2" sequn el caso, para

corroborar si habia o no diferencia significativa.

los resultados obtenidos se muestran a continuacion

con sus respectivas graAficas y cuadros.
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FRECUENCIA POR EDAD Y SEHO

ahos
Grupo A Grupo B
60
L—- 50 - 59 mnm
40 - 49
(—ﬂ[ﬂlll R m
2o - 23
. 10 - 13
8 7 6 5 4 3 2 1 1] 1 2 3 4 5
Femenino
HHHB Frecusncia por adad y sexo
Masculino l:]
EDAD
x S cv
Grupa A 287 a 8.53 a 237 %
Grupo B 29.2 a 1062 a 363 %
T calculada BAZE < tabulada 374 P 0.001 .°. no hay significancia
estadiatica.
SERO
1 f i Total
Grupo A 82.36 X 17.64 % 100 X
Grupo B 62.50 % 375 % 100 X

x, calculada = 386  x, tabulada P0.005 = 7.879 si hay diferencia

significativa.



TALLA

cm 180 }+
160 |
140
120 ¢
100
86+
80 |
40 1
20 +

Grupo B

TALLA

0
v

cv

Grupo A 1664 cm 6 cm 35 X
Grupo B - 1504 cm BAS cm 53 X

T calculada 6.90 > T tabulada P 0.001 = 374 ,*. s| hay significancla
estadistica



PESO

kg
7 F

0 |
30
a b

Grupo A Grupo B

PESO

v

xt
w

Grupo A 66.5 kg 3.2 kg 137 %
Grupo B 59.3 kg 84 kg 1“1 X

T calculada 566 > T tabulada 3724 P 0.001 .. si hay significancia
estadistica




TIEMPO DE LATENCIA

winutos 18 F

15

"

2t

jUI

8

68

4 |

2t

Q

Grupo B Grupo B
TIEMPO DE LATENCIA
% § cv

Grupo R 137 min 14w 127 %
Grupe B i2.2 min 0.56 m M1 X

T calcuinds 2.9 > T tabulads PO.00} ~ 474 .°, no hay diferencia

significancia astadistica



NIVEL MAHIMO DE ANALGESIA

metameras 4

Grupo A Grupo B

NIVEL MAKIMO DE ANALGESIA

x S v
Grupo A 10.1 0.32 31 %
Grupo B 9.87 0.59 6 X

T calculada 0.85¢ T tabulada P0.001 = 374 .'. no hay diferencia
significativa



TIEMPO DE DURACION
minutos

Grups A Grupo B
TIEMPO DE DURACION
x 8 v
Grupo A 235 7.4 7.2
Grupo B az0 8.86 33

T calculada 9.20 > T tabulada P D.001 « 471 .*. si hay diferancia
significativa




CALIDAD DE ANALGESIA

Grupo A Grupo B

BUENA %
REGULAR m
s [

CALIDAD DE ANALGESIA

BUENA . REGULAR MALA |
GRUPO A 706 % 2940 % 0 %
GRUFO B 750 % 250 ¥ 0 x

x, calculada 0486 < x, tabulada P 0.005 « 10.59 ..
no hay diferencia significativa



TENSION ARTERIAL MEDIA

mm Hg.
100
90}
80
7
60 )
50 |
40 L
=
Preoperatorio  Tr peratorio P peratorio
Grupp A —————
Grupo B - ----
TENSION ARTERIAL MEDIA
x 5 W x 5 o &k 5

Grupo A 8784 88 10 766 855 111 829 645 104
Grupa B. 795 35 44 732 277 37 845 389 38

Preoperatario Transoperatoric POSTOPERATORIO

T calculada 7.31 > T tabulada P 0.001 = 3.74 .". si hay diferencia
significativa. ( preoperatoria ).
T calculeda 3.04 < T tabulada P 0.001 » 3.74 .’. no hay diferencia

g Ctr peratoria ).

T calculada 142 < T tahulada P 0.001 » 3.74 .. no hay diferencia
significativa. { postoperatorio ). -
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BLOQUED MOTOR

Grupo A Grupo B

TOTAL E
PARCIAL m
NEGATIVO D

BLOQUEQ MOTOR

TOTAL PARCIAL NEGATIVO
GRUPO & 706 X 2940 % 0 x
GRUPO B 625X 37.50 X 0 X

x2 calculada 146 ¢ x? tabulada P 0.005 = 10.59 ",
no hay diferencta significativa



70

60
50
40
30
20
1

MEDICAMENTOS SEDANTES APLICADOS

=[]

DIAZEPAN DEHIDROMENZOPERIDOL FLUMITRAZEPAM  MALFUBINA  FENIANYL  §IH MEDICACIGN

MEDICAMENTOS SEDANTES APLICADOS

. GRUPO A
Dlazepam 529 £
Dehidrobensoperidol 17.64 %
Flunitrazepam - 1ne x
Nalbufina s X
Fentany} 0 X
Sin wedicacidn 23.52X

GRUFO B
86 X
0 X
25X
0 %

125 X
375 X

x% calculeda 3988 > x2 tabuleda P 0.005 = 1675 .°. s hay diferencia

significativa.



DIBCUSION

Se analizaron muestras en las gque se encontrd
diferencia significativa en cuanto al peso y talla, no asi
en la edad. Cabe mencionar que el grupo A, tuvo mas gque el
grupo B, por la seleccidén aleatoria que se hizo de estos

para asignarles grupo.

El tiempo de latencia en el grupo A fué de 13,7
minutos y en el grupo B de 12.25 minutos, encontrandose
diferencia significativa en ambos grupos. Siendo el tiempo
de latencia mds prolongado en el grupe en gque se adiciond

lidocaina a la bupivacaina.

En cuanto a la duracion de la anestesia ésta fué
mayor en el grupo A, presentando diferencia significativa

con respecta al grupo B.

El sexo masculino fué el que predomind, siendo el
82.36% para el grupo A y para el grupe B de 62.5%
presentando una diferencia significativa con respecto al

numero de mujeres incluidas en el estudio.

El nivel maximo de analgesia no presenta diferencia
significativa en ninguno de los dos grupos, La calidad de la

analgesia fué en la mayoria de los casos buena, en 1los
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restantes regular, sin que hubiera casos en que la
analegesia fuera mala. El blogueo motor fué total en la
mayoria de los pacientes, sin que hubiera casos en los que

no se presentara.

El riesgo anestésico guirirgico en la mayor parte de
los pacientes fué calificado como electivo I B, a excepcidn
de del grupo ™ A ", donde tres pacientes fueron electivo

tipo 2 B.

El aspecto de los cambios hemodinamicos se encontré
que hubo una ligera diferencia significativa en los valores
de la Tensién Arterial Media preanestésica, no asi en los

periodos trans y postanestésicos.

De los medicamentos sedantes utilizados fué el grupo
" A " donde mas se utilizaron con un 76.48%, predominando el
uso de Diazepam. Los pacientes que no necesitaron ninguna

medicacion sedante fueron encontrados en el grupo " B
La’ valoracién de Aldrete, no tuvo diferencia

significativa entre los dos grupos alcanzando como promedio

ocho.
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CONCLUBIONES

La asociacion de Bupivacaina mas Lidocaina, no
disminuye el periodo de latencias, ni altera las propiedades

anestésicas de la Bupivacaina.

La Bupivacaina asociada a la Lidocaina, proporciona
buena calidad de analgesia gque se prolonga hasta el

postanestésico durante mas tiempo.

Los cambios hemodinamicos que se presentan con la
Bupivacaina mas Lidocaina son mnuy semejantes - a los

producidos con el uso de la Bupivacaina sola.

Se encontré que la calidad del blogueo sensitico
motor y el nivel de 1a§ metameras alcanzadas, es igual con

el uso de Lidocaina, que sin ella,

La recuperacién anestésica de los pacientes

manejados con Bipuvacaina mas Lidocaina es mas lenta.

28




REBUNEN

Se realizé una investigacidén clinica, para comparar
las ventajas de la adicion de Lidocaina a Bupivacaina para
valorar, -si se disminuye el tiempo de latencia y se aumenta

~la .analgesia- postoperatoria.en la cCirugia de Miembros

-Pélvicos.

.Se recopilaron 25 casos y se formaron dos grupos en
los que se manejd uno con Bupivacaina mas Lidocaina y otro

con Bupivacaina sola.

Se - hicieron  las mediciones correspondientes a la
.latencia, . .altura del .bloqueo . sensitivo, tiempo de
instalacién del bloqueo motor, calidad de la analgesia,
‘duracién  de la analgesia postoperatoria y recuperacidn
clinica, asi como los cambios hemodinamicos; encontrandose

poca diferencia entre ambos grupos.

.A pesar de eso, se concluye que la adicidén de
Lidocaina a la Bupivacaina da mejores resultados que la

Bupivacaina sola.

ESTA TESIS NO CEBE
SAUR DE LA BIBLIOTECA



Sandoval C.A.

Wamsley A.J.

Giesecke and J.M.

De Jong R.H.

Glissen A.J.

Ponte, J.C.

Canto S,

Goodman L.S.

BIBLIOGRAFIA

Estudio comparativo entre
Bupivacaina y una asociacion de
anestésicos, (Solucién de Moore).
Rev. Mex. de Anest. 1.9-15, 1978

Functional and Metabolic Effects
of Bupivacaine in the Perfused
wWorking Ret Heart. Anest. Analg.
1988 oct: 67(10) ; %929-35,

Lipoton. Extradural Bupivacaine
or Lignocaine Anesthesia for
elective Cesarean section: the
role of maternal postule. BR, J.
Anewth aug: 1988 61(2); 149-52.

Local Anesthetics : injection
route alters relative toxicity of
Bupivacaine. Anesth, Analg. 59;
925-932. 1980.

Differential sensitivity of an d
slow fibers in mamalian nerve.
III effect of Etidocaine and
Bupivacaine in fast/slow. fibers.
Anesth, Analg. 59; 925-932. 1980.

Effect of local Anesthetic
temperature on the incidence of
shivering durig Epidural
Anesthesia. Acta Anesthesiol
Scand. 1986. 130(7): 584-7. 1986.

Valoracisén clinica de la
Bupivacaina con Epinefrina en el
Bloqueo Peridural. Rev. Mex. de
Anestesiologia, Terapia Intensiva
24, 51-56, 1975.

Bases Farmacoldgicas de la

Terapeutica. Quinta Edicién cap.
20, pag. 328 México 1980.

30



9.~ Lopez A.

10.~ Anton G.L.

11.- Paula M.

12.~ Claus L.

MD.

Fundamentos de Anestesiologia.
Tercera Edicién pag. 284-285.

Spinal Anesthesia with
Hiperbaric. Lidocaine

and Bupivacaine; effects of
Epinefrine on the Plasma
Concentration Profiles.

Anesth. Analg. 1987; 66 : 1104-8.

Dependence of Lidocaine potency
on PH on PCO, . Anesth. Analg.
1987; 66, 9-17.

Effect of Epidural Bupivacaine on
Somatosen serie evorked
Potencials After Dermatomal
Stimulations Anesth. Analg. 66:
34-8 1987

31



	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones
	Resumen
	Bibliografía



