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LIDOCAINA ENDOVENOSA COMO ANALGESICO
EN EL POSOPERATORIO

#Rivas Solis J.M.%*MérazSuarez R.%*¥%#Soto Rivera B.

RESUMEN

Se formaron dos grupos de 10 pacientes respectivamente
en la cual al primero se aplicd lidocaina en bolo inicial -
de 100 mg y posteriormente infusidén de 3mg/min; utilizando-
se en el grupo control solucidn fisiolégica a infusibén como
placebo.

En el grupo 1 ; se presento somnolencia en el 44% de -
las pacientes a la tercera hora de infusién, en una pacien-
te acompafiandose de acufenos transitorios. En una de las pa
cientes se suspendio el estudio por presentar irritabilidad
e inquietud posterior a la aplicacidn del bolo de lidocaina
suponiendose que se trato unicamente de inestabilidad emo--
cional. Se obtuvo una maxima de dolor de 72.2 y minima de -
48,8 en promedio con un porcentaje de disminucidn al dolor
en 8 horas de infusidn de 32.4% para este grupo. En el se-—
gundo fue de 71.0 como mdxima y 63.0 como minima con un =--
porcentaje de disminucidn de 11.2 %,

Estos resultados nos sugieren que la lidocaina posee un
efecto analgesico de minimo a moderado con pobres efectos -
laterales indeseables; pudiendo ser incrementado el efecto
analgésico con dosis minimas de otro tipo de analgésico co-—
mo por ejemplo los narcéticos,

Tambien se pudo comprobar que el métdo de interpreta--
cién linear al dolor es @itil y practico cuando se es utili-

zado en forma adecuada.

PALABRAS CLAVES: Analgésia, dolor, interpretacién del do-

lor,
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SUMMARY

We formed two groups from 10 patients every one. A-
first we applied lidocaine in an initial bolus from 100
mg and posteriority infusidn from 3mg/min, using in the
control group physiology solucion in infusidn.

In the group nombre one, they presented drowsiness
in the 44% from the patients; at third hour from infu--
sion; in one patien aompanied from transitory auditive
trastorns.

In one of the patients, we suspended the study to

present irritability and inquietude to aplication from

lidocaine bolus; we supposed it treated from emotional
inestability.

We obtained a mixim pain of 72.2 and minimum of -
48.8 in middle; whit a porcent from disminution at pain
in 8 hours from infusion of 32.4% for this group;

In te second group, was for 71,0 like maxim an --
63.0 like minimum with a porcent from disminution of --
11.2%.

This results suggest that lidocaine posses an anal
gesic effect with minimus doses from other type of anal
gesic like narcotics for axample.

Also we could confirm the metod by lineal interpre
tation to pain is useful and practical when this is --

used in adecuate form.

KEY WORDS: Analgesy
Pain

Pain Interpretation.



OBJETIVOS

--~ Observar objetivamente los efectos analgésicos de la
lidocaina, durante el postoperatorio, en diez pacientes
histerectomizadas, comparativamente con otra serie del -
mismo niimero en la que se uso placebo, también a raiz -

de la histerectomia.

~~~ Comprobar la operatividad del método lineal de inter

pretacidn del dolor.
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La lucha contra el dolor se inicia con la aparicién del
hombre mismo. Para ello, é&ste ha probado inumerables procedi
mientos y ensayado multiples remedios con los que ha conse--
guido, por lo menos, calmar la sensacidn que hiere todos sus
tejidos; pero, la naturaleza encierra todavia muchos secre--
tos que originan una lucha sin igual en el manejo del dolor.
Sin embargo, se ha logrado como premio al esfuerzo humano, -
un poco de luz en la obscuridad.

El dolor es una de las sensaciones mds extraordinarias
y apremiantes que ha encontrado el ser humano., La ciencia --
de la Anestésia se cred para aliviar el dolor quiriirgico,
Los Anestesidlogos toman parte activa en el alivio del dolor
agudo o crdnico.

Los receptores del dolor en la piel y varios 6rganos es
tdn libres de terminaciones nerviosas. Los receptores se pue
den clacificar en 3 grupos: Los Mecanorreceptores, que perci
ben tacto y movimineto; los termirreceptores que perciben --
cambios de temperatura; y los nocirreceptores que responden
a estimulos potentes mecinicos y de temperatura. Varias sus-
tancias como la bradicinina, la histamina y la serotonina, -
pueden funcionar como sustancuas transmisoras y activadoras
del dolor.

El sitio exacto de la apreciacién del dolor no se en —-
cuentra bien definido; la percepcién gruesa del dolor se ex-
perimenta cuando el impulso alcanza el tdlamo. Sin embargo,-
la apreciacién completa del estimulo es conducido a la corte
za parietal, En esta drea, la sensaci6n del dolor se integra
con los impulsos sensoriales.

El dolor es un evento psicodindmico, que produce refle-
jos motores y reacciones mentales., Puede provocar fuertes --
protestas emocionales tales como angustia, ansiedad, llanto.

El dolor puede considerarse desde diversas perspectivas .
en relacidn a sus aspectos psicoldgicos y psiquidtricos, in-
cluyendo la influencia de la personalidad y de la cultura spo
bre la tolerancia al dolor y su descripcién. Se ha demostra-
do que hay muy poca diferencia en los humbrales psicoldgicos

del dolor en diferentes personas. Lo que verdaderamente va--—
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ria es la reaccidn hacia el.

El dolor es un estado subjetivo, de interpretacidn indi-
vidual, del cual no existe forma concreta de catalogar su in-
tensidad ni sus dimenciones.

Se han empleado miltiples métodos can la finalidad de me
dir la intensidad del dolor en cada paciente, en un determing
do momento; uno de ellos, al que se ha encontrado mas utili--
dad es el llamado método linear andlogo para la interpreta --
cién del dolor (6) y que fué utilizado en el presente estudio

Para el manjo del dolor, se intentaencontrar un analgési
co que carezca de efectos indeseables importantes; que tenga
un amplio mirgen de seguridad y, sobre todo, un efecto analgé
sico considerable. El paciente postoperado, cuyas condiciones
generales se encuentran deterioradas, requiere de un analgési
co con dichas caracteristicas, para un manejo integral y ade-
cuado de su patologia. )

La lidocaina parece tener cierta de estas cualidades; -~
por esta razdn existen antecedentes de su uso como analgésico
endovenoso. En 1945, Allen (4) inicidé el empleo de novocaina
como analgésico en venoclisis en obstetricia, con resultados
positivos, siendo posteriormente utilizada en nuestro pais =~
por Barranco,G. (10) en analgesia obstétrica. Mas reciente--
mente, Jean Cassuto (3), realizdé la infusidén de lidocaina a
dosis bajas, para control del dolor postoperatorio. También,
Boas y cols (1) observaron efectos analgésicos de la lidocai
na por infusién, comparando diversos tipos de dolor, encon--
trando que la lidocaina, disminuye la intensidad del dolor,
s6lo en el de origen central, no siendo asi en el de origen
periférico, como el causado por isquemia.

La lidocaina, que es un anestésico local, proporciona a
nalgesia en diferentes partes del cuerpo, por aplicacibn té-
pica, inyeccién en vencindad de las terminales nerviosas, o-
dentro de los espacios subdural y subaracnoideo, asi como =--
por inyeccidn endovenosa.

La lidocaina es una amina terciaria, separada por un a-
nillo aromdtico (insaturado) por cadena intermedia del tipo -
amida, La molécula se encuentra protonizada en un 65% a un -
pH de 7.4

Es metabolizada en higado por medio de hidrélisis en --



las enzimas microsomales y posteriormente hay eliminacién por
rifién,

En cuanto al modo de accién, existen diversas terorias,-
siendo la més reciente la descrita por Covino (11),, el cual
refiere que la forma de base terciaria lipoficiclica cargada,
se difunde mejor a travéz de las vainas nerviosas y membrana
axonal, para alcanzar la parte interna del canal de Sodio, --
inhibiendo de este modo la conductancia al sodio. Esta pérdi-
da de la permeabilidad de la membrana para el sodio, evita la
despolarizacién de la membrana celular y la propagacidn de -~
los potenciales de accién.

La lidocaina es un medicamento confiable para su utiliza
cidn como anestésico local en forma tdpica o endovenosa, aun-
que desgraciadamente posee efectos colaterales y tdéxixcos, ==
principalmente a nivel de sistema nervioso central (11), sien
do los primeros en aparecer, manifestaci9ones como acifenos,-
aturdimineto, alteraciones visuales y auditivas, inquietud,--
verborrea, nistagmus, escalosfrios y temblores musculares llg
gando hasta las crisis convulsivas, depresidn y muerte.

Todo esto dependeri de la dosis utilizada, la velocidad
de absorcién vascular, condcionada por la agregacién o no de
vasoconstrictor, el sitio de la inyeccidén, y en forma gene--
ral a los niveles plasmdticos, sobre todo en aplicacidn por -
infusién.

La cirugia de abdomen frecuentemente se asocia con dolor
postoperatorio severo, que altera en forma significativa la -
evolucidn del periodo postoperatorio.

El paciente tomara una actitud de defensa, tratando de e
vitar los factres que incrementen esta molestia, como el movi
mineto, la posicidn e incluso la mecédnica de la ventilacidn -
pudiendo afectar en mayor o en menor grado la adecuada oxige-
nacidn de los tejidos con todas las repercuciones que esto --
significa.

En relacidn a esto y para la realizacidén del presente es
tudio , se estandarizd el tipo de intervencidn quirfirgica, se’
selecciond a los pacientes con estado preoperatorio favorable
y todos ellos bajo un mismo'manejo anestésico, catalogando el

dolor en la misma escala de interpretacién,



METODOS

Se tomaron 20 pacientes, a las cuales se intervendria de
histerectomia total abdominal. A cada paciente se le informd
sobre la aplicacién de la infusién postoperatoria, obteniéndo-
se su concentimineto.

Se realiz6 un adecuado estudio de su historial clinico, y
valoracién preanestésica, quedando catalogadas como ASA I.

Se manejaron en el transoperatorio bajo Bloqueo epidural
sin la adiccidn de analgésico; algunas de ellas fueron sedadas
dnicamente en forma ligera con la aplicacidn de 5 mg de diace-
pam, o 2.5 mg de Dehidrobenzoperidol como dosis miximas. La du
racién promedio de las intervenciones se calculd en 2 horas.

Diez de estas pacientes, recibieron con posterioridad a -
las intervencidn, al observarse clinicamente y mediante inte--
rrogatorio directo la recuperacidn total de la analgésia por -
bloqueo, un bolo de 100 mg‘de lidocaina endovenosa, seguido de
una infusién a 3 mg/min de lidocaina (2grs en 500 ml de sol fi
siologica) en un tiempo de 8 horas.

Se tomaron signos vitales, tensién arterial, frecuencia -
cardiaca y monitoreo cardiaco con cardioscépio durante las si-
guientes horas posteriores a la intervencidn; ademds se inte--
rrogd en forma directa, la aparicifn de sintomatologia,

El grupo restante, fué tomado como control, bajo las mis-

mas caracteristicas transoperatorias y posoperatorias, siendo
manejado con placebo, administrandoseles a las pacientes solu-
cidén fisiolégica en infusidn para 8 horas.,
) Para la cuantificacién del dolor, se utilizd el método de
andlisis lineal de interpretacidn. Una horizontal de 10 cm di-
vidida de 0 a 100, en multiplos de 10, en la cual cero signifi
ca ausencia de dolor, y 100 la mayor intensidad.

Se interrogdé a los 15, 30, 45 y 60 minutos, y posterior--
mente cada hora hasta completar 8 horas de infusidn.

Se pidid a cada una de las 20 pacientes cuantificara la -
intensidad de su dolor en la linea vertical, haciendo la rela
cidén con el dolor mds intenso que hubiere sufrido en el curso
de su vida, Esto se llevdé a una grédfica en la cual se interpre
té la intensidad del dolor y tiempo de infusidn, asi como las
modificaciones en los signos vitales y la aparicidén de sintoma

tologia que indicara toxicidad.



Terminadas las 8 horas de observaci6n, las pacientes fug
ron das de alta del servicio de recuperacidn y transladadas -

posteriormente a su piso correspondiente.



RESULTADOS

Se formularon dos grupos de 10 pacientes respectivame-
te del grupo al cual se le administrd la lidocaina endovengo
sa y del grupo al que se le administrd placebo (sol. fisio-
logica).

El grupo 1, que correspondid a las pacientes que se ma
nejo lidocaina a infusién, tuvieron un promedio de edad de-
42,6 afios de edad, con una media de peso de 67.2 Kg, con --—
una duracidn promedia de 1.8 horas, manejandose en el tfani
operatio diacepam a dosis de 5 mg en 5 de estas pacientes,

En el grupo 2, gque correspondio al grupo control en el
cual se utilizo como placebo solucién fisiologica en infu-
si6n para 8 horas, la media de edad fue de 48.0 afios, con -
media de peso‘de 73.3 kg, con duracion promedio de la inter
vencidn de 2.1 horas, empleandose diacepam a dosis de 5 mg_
en 6 pacientes de este grupo.

Se observd, que en el grupo 1, en el 44%Z de las pacien
tes presentaron somnolencia a partir de la tercera hora de
infusi6én, y en una sola de las pacientes se acompafio de acu
fenosen forma transitoria,

Enuna paciente correspondiente a esta grupo; presento_
inmediatamente posterior a la aplicacidén del bolo de lido--
caina irritabilidad e ingquietud por lo que se suspendio y -
fue retirada del estudio sin ser substituida, no afectando
los promedios en las otras pacientes. En este caso se consi
derd que mas que ser por efectos toxicos de lidocaina se --
tratd de inestabilidad emocional, dado que no se observaron
alteraciones en el monitoreo de sus signos vitales, desapa
reciendo en forma ripida la sintdmatologia al hacerle saber
la exclusidn del estudio.

En cuanto a la interpretacidn del dolor, se observé --
como maxima de 72.2 de dolor y una minima de 48.8, corres--—
pondiendo a una disminucidn de 32.4 % en promedio de dolor
en este grupo,

En el grupo 2, se observd como maxima promedio de 71.0
y minima de 63.0, con un porcentaje de disminucién al dolor

de 11,2%.



grupo 1

Edad Peso Tqx Ag Mx mn Sintomas
1.- 29 64 2;00 --—- 80 50 Somnolencia,
2.; 42 72 2;30 Diac 80 60 NO
3.- 47 68 2;30 Diac 90 70 Somnolencia
4.~ 58 75 2;00 Diac 70 40 NO
5.- u P E N D I D A
6.- 49 60 2;00 --- 70 50 NO
7 4980 1530 —-m 60 30 g e
8.- 33 68 1;30 Diac 80 50 NO
9.- 36 68 1;45 --—- 70 50 Somnolencia
10.- 41 70 1;45 === 50 40 NO
X 42.6 67.2 1.8 72.2 48.8 447
grupo 2
EdAd Peso Tgx Ag Mx mn Sintomas
1l.- 42 75 2;00 Diac 60 50 NO
2.~ 56 78 2;30 --- 80 70 NO
3.~ 36 69 2;00 Diac 70 70 NO
4,- 47 78 2;15 --- 70 50 NO
5.~ 52 73 1;45 Diac 70 70 NO
6.- 43 .68 2;30 --- 80 70 NO
7.~ 54 74 2;45 Diac 70 60 NO
8.~ 44 79 2;30 Diac 60 60 NO
9,.- 59 65 2;15 Diac 80 '80 NO
10.- 48 82 2300 --- 70 50 NO
48.0 73.3 2.1 71.0 63.0 0%



INTERPRETACION DEL DOLOR
MAXIMA Y MINIMA
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DISCUSION

Debe hacerse notar que, conforme a los registros que
figuran en anexos, posterior a la infusidn del bolo de 1i
docaina, una de las pacientes no guiso seguir participan-
do en el estudio por lo cual fue retirada del mismo sin -
ser substituida; pero ello no afectd los promedios logran
do en las otras 9 personas, las que cooperaron eficazmen-
te para el registro del dolor segiin el método lineal de -
interpretacidn.

En los promedios de intensidad m3xima y minima del -
dolor ( 72.2 y 48.8 respectivamente) alcanzado en el gru-—
po sometido a infusidn, se nota una diferencia practica -
obtenida con el grupo placebo (Mx 71.0 y Min 63.0) sobre
todo en el promedio de disminucidn del dolor que fue de -
32.4% y de 11.2% respectivamente, por lo que puede dedu-
cirse que, en el presente estudio y a las dosis adminis—-
tradas en las condicnies referidas, se manifests la -~--
accibn analgésica de la lidocaina, que en base a las re--
sultados y promedios y a los antecedentes de estudios, —--
desde luego mas autorizados, se considera un efecto anal-
gésico de minimo a moderado.

En el curso del estudsio, se tuvo oportunidad de usa
el método lienal de interpretacidén al dolor, paro lo cual
se afind en lo posible el interrogatorio directo, buscan-
do que la informacién dada por las pacientes no estuviese

influida por el interrogador.

CONCLUSIONES

En el presente estudio, se comprobd fehacientemente
el poder analgésico de minimo a moderado de la lidocaina
en las dosis y condiciones previstas. Es posible que, alu
diendo el riesgo de la toxicidad, pudiera aumentarse con
cautela la cantidad de farmaco admoinistrado para incre--
mentar su efecto analgésico. El método lineal de interpre
tacidn del dolor se considerd {itil y préctico pero su em—

pleo debe apoyarse en un interrogastorio fino y sugestivo
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