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PROLONGACION DEL EFECTO DE LA LIDOCAINA MEDIANTE LA ADICION
DE DEXTRAN DE BAJO PESO MOLECULAR EN EL BLOQUEO PERIDURAL

* DRA. PATRICIA BAUTISTA HERNANDEZ
%% DR. JUAN JOSE DOSTA HERRERA
*%% DR. MARIO CALDERON MANCERA

El descubrimiento de la cocaina como el bprimer anestésico
locaL en 1884, marcd el inicio de la anestesia local moderna,
dando lugar a una serie de investigaciones tendientes a
encontrar el anestésico local ideal que reuniera una serie de
propiedades tales como un alto margen de seguridad, baja

toxicidad y alta potencia.
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Los anestésicos locales son agentes de enorme utilidad en
medicina clinlica, por la facultad que tienen de interrumpir
temboralmente la trasmisién de los impulsos nerviosos. La
membrana del nervio es la estructura mds importante para 1la
trasmieién de tales impulsos, separs el axoplasma, que es un
medio rico en potasio (K+), del medio extracelular, rico en
sodio (Na+). Los anestésicoz locales de utilidad clinica
pertenecen a una u otra categorias, seguin su estructura
quimica. Los aminoésteres como Procaina, Cloroprocaina vy
Tetracaina, contienen una ligadura éster engtre las porciones
aromdticas e hidr6fila de la molécula. Las aminoamidas como
Lidocaina, Mepivacaina,Prilocaina, Bupivacaina y Etidocaina,
tienen un enlace amidico entre las porciones aromédticas e

hidré6fila de sus moléculas.?

MOLECULA DE LA LIDOCAINA

— CHa CzHs
—e NHCOCH=z-N
N
~- CHs CzHs

La Lidocaina es un anestésico local que pertenece al grupo

de las aminoamidas, fué introducido a la préctica clinica en
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1943 por Léfgren.

Es el anéstesico local més utilizado en la actualidad,
su tiempo de latencia es de 5 a 10 minutos aproximadamente,
tiene excelente penetracién tisular, la duracién de su efecto
es de 468 + 5.0 minutos2, de la lidocaina al 2% simple.

Los anestésicos localea previenen el desarrollo del»
potencial de accién de un nervio mediante el blogueo del
movimiento del Na+ hacia el interior de la célula a través de
los canales de Na*+ ; estabilizan la membrana, en el cual el
potencial de reposo no es afectado por estimulos nerviosos
mayores.® Su metabolismo es8 a nivel hepdtico por enzimas
microsomales, y no generan acido paraaminobenzoico, por tal
motivo las reacciones alérgicas son menos comunes.1l.<4

Se fija a las proteinag en un 65%, ésta unién a las
proteinas depende de la duraciédn de su accién, aspecto que es
importante para conocer la posiblilidad de que surja una
reaccién téxica, por las cantidades de férmaco libre y ligado,
en la sangre.

Se elimina por via rer_lal, con 1.6 hrs como vida media de
eliminacién; sus efectos tHxlcos se demuestran a
concentraciones plasmdticas de 5 mcg/ml.=

La agregacién a 1los anestésicos locales de soluciones

alcalinas o bien de farmacos vasoconstrictores han mejorado
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algunas de esas propledades, produciéndose un inicio de
accién mds rdpido y mayor potencia manteniendo en contacto al
anestésico local por mayor tiempo sobre el tejido nervioso con

absorcién mds lenta y por lo tanto menor toxicidad.

ADRENALINA. Cuando 8e utilizan grandes volumenes del
anestésico local, casi siempre se incorpora adrenalina a la
inyeccién de 1la sustancia o en la dosis de prueba, en una
concentracién de 1:200000 a 5 mcg/ml y prolongan la actividad
del anestésico local. La adrenalina tiene algunas funciones de
enorme importancia. En primer lugar actia como marcador para
detectar la inyeccién intravascular accidental; la dosis comiGn
de prueba de 3 ml de anestésico local con 15 mcg de adrenalina
ocasionard taquicardia transitoria y quiza hipertensién en el
paciente que no tiene blogqueo beta. También como sensaciones
subjetivas, el sujeto tendrd nerviosidad, aprensiéon vy
palpitaciones, B8ignos que gquizid denoten la posibilidad de
inyveccidén intravascular. Adem&s, la adrenalina tiende a
aminorar la cantidad del anestésico 1local que llega a la
circulacién, al disminuir la captacidn desde el sitio de la
inyeccién. La disminucidén en el nivel del anestésico local en
la circulacién. aminora el peligro de toxicidad por ésta

suastancia, por ultimo, la adrenalina intensifica la actividad
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del anestésico, o produce un blogueo motor mucho mayor y una
duracién de accién de accién mds larga del anestésico. Los
efectos mencionados de 1la adrenalina se han atribuido a su
actividad vasoconstrictora localizada, Que causa una menor
extraccién del farmaco desde el sitio de la inyecclédn vy el
contacto prolongado entre la sustancia y el nervio.

El efecto hemodindmico de la adrenalina que se absorbe del
espacio epidural es de tipo beta, con dilatacidén de wvasos de
misculos estriados, disminucién de 1la resistencia vascular
sistémica, decremento de la presioén arterial media y aumento
del gasto cardiaco.

Moore ha sugerido que el empleo de soluciones de anestésico
local con adrenalina facilita la reanimacién en caso de

inyeccién intravascular accidental, con signos de toxicidad.

BICARBONATO DE SODIO. La alcalinizac’ién directa de las
soluciones anestésicas con bicarbonato de sodio se ha valorado
en lo gque respecta a su eficacia en la latencia y la duracién
de acecién. La alcalinizacién facilita 1la obtencion de la
anestesia por conversién de la forma ionizada (hidrosoluble),
a la no ilonizada (liposoluble), dado que los anestésicos
locales son bases débiles con valores de pk mayores de T7.4.

En algunos experimentos con 1lidocaina con ajuste de pH,
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disminuyé el lapso necesario para el comienzo del blogueo
nervioso, en forma lineal, al haber incremento del pH.

Un estudio clinico confirmé menor lapso de latencia con 1la
Lidocaina alcalinizada (se agregaron 1 mEq de NaHCOz a 10 ml
de solucib6n anestésica).

A partir de 1960 cuando Loder reporté una combinacién
anestésica compuesta por Lidocaina y Dextrdn (compuesto de
alto peso molecular utilizado como expansor plasmdtico en
situaciones de chogue hipovolemico) para analgesia
postoperatoria de cirugias de abdomen, ,torédx vy
hemorroidectomias indicando en sus resultados que habia
obtenido analgesia hasta por 8 horas.

Los dextranos fueron los primeros expansores utilizados
desde 1847, se producen a partir de cepas bacterianas de
leuconostoc mesenteroides por la accién de la enzima dextrén
sucrosa. Es un producto del metabolismo de éstas cepas.En éste
grupo se encuentran el Dextrén 70 y 40, su nomenclatura esta
en funcién del peso molecular., aungue hay que aclarar que no
todas pesan 70000 6 40000, se trata més exactamente de un
promedio de peso de las moléculas.

La wutilidad clinica de los dextranos estd basada en el
nimero de moléculas presentes, el tamafio y la estructura

molecular. El Dextrdn 40 tiene un peso molecular de 40000, se
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presenta en frascos de 500 ml en solucién glucosada al 10% o
en solucién salina; su vida media es de Z a 3 horas y entre
el 50 al 70% se excreta por via urinaria.

El propbésito de éste eStﬁdio, fué prolongar el efecto de la
LIDOCAINA mediante la adicién de Dextrédn 40 en el bloqueo

peridural.
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MATERIAL Y METODO

El estudio fué aprobado por el Comité de Ensefianza e
Inveastigacidén del Hospital de Especialidades del Centro Médico
La Raza, se obtuvo la autorizacién de los pacientes.

Se estudiaron 40 pacienteé de ambos sexos gue reunieran las

siguientes caracteristicas:

1.- Edad mayor de 18 y menor de 60 afios,

2.- Estado fisico 1 y 2, segun la Sociedad Americana de
Anestesiologia (ASA),

3.- Que fueran sometidos a procedimientos quiridrgicos con

anestesia regional.

Se formaron 2 grupos en forma aleatoria, no se incluyeron
en el estudio aquellos pacientes menores de 18 y mas de 60
afios, y se excluyeron aquéllos en los que se complementd la
técnica anestésica con anestésia general.

El monitoreo fué Tipo I No Invasivo ( Fc,T/A ), el cual
se llevd a cabo con estetoscopio precordial, cardioscopio v
eafignomanémetro. A todos se les canalizé una vena con
Punzocat No. 17, administrandose Fentanyl 100 mcg vy Diazepam

5 mg como medicaci6én. Posteriormente se procedid a realizar el
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bloqueo peridural a nivel L2-L3, al grupo control (I) se le
administré LIDOCAINA al 2% simple 300 mg sin algin agregado;
al grupo problema (II) se le administrd LIDOCAINA al 2% simple
300 mg m&s 2 ml de Dextrdn 40 de bajo peso molecular.

Se utilizé 1la hoja de registro anestésico para medir el
tiempo de analgeeia y la sensibilidad. El andlisis estadistico
s8e hizo con la t de Student y se considerdé todo valor de
P<0.05 como estadisticamente significativo.

Se llevé a cabo la cirugia programada y al finalizar se

retiré el catéter peridural sin complicaciones.

(9)



RESULTADOS

ﬁo s8e encontraron diferencias significativas entre los
grupos en consideracidén en cuanto a edad, sexo, peso, talla y
estado fisico. (Graficas 1, 2, 3 y 4). La edad promedio para
el grupo control fue de 39.2 % 20.8 afios y para el grupo
problema de 38.5 £ 21.5 afios. (Cuadro No.I)

El promedio de peso para el grupc control fué de
63.8 * 16.2 Kg v para el grupo problema 87 * 18 Kg. ( Cuadro
No I). .

La talla promedio del grupo control fué de 1.5 * 0.12 m. y
del grupo problema 1.6 £ 0.1 m.

El total de cirugias realizadas para el grupo control y el
grupo problema Bé especifican en los Cuadros 2 y 3.

Se realizdé el bloqueo peridural en ambos grupos de manera
satisfactoria, en ningin grupo se presentd puncién accidental
de duramadre o raquia masiva.

En cuanto a los parédmetros hemodindmicos, en la tensién
arterial media se obtuvo un promedio de 96.4 con una P<0.6 y
no ee encontraron diferenclas significativas. (Gréafica No. 5).

Se obtuvo la duracién en minutos del blogueo peridural en
ambos grupos, tanto para el control como para el problema.

En el grupo control el efecto de la LIDOCAINA tuvo una
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duracién promedio de 57 + 8 min. y para el grupo problema fué
de 138 £+ 44 min. Obteniéndose para ambos grupos una
diferencia significativa P<0.001. (Grafica No. 6)
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DISCUSION

Se han hecho Avarios intentos para acelerar el inicio ¥y
prolongar la acciédn del anestésico local para asi mejorar 1la
eficacia de la anestesia regional en la clinica.?

En principios de los 60°s Loder reportdé que una mezcla de
Dextrdn con Lidocaina a partes iguales prolongé la duraciodn
clinica del blogueo nervioso por 1.75 a 8.75 horas
aproximadamente. Subsecuentemente otros Iinvestigadores han
reportado experiencias similares con una .mezcla a partes
iguales de Dextrén de bajo peso molecular y Mepivacaina,
Bupivacaina, Tetracaina o Cloroprocaina.®

Sin embargo los anestésicos locales disponibles poseen
limitada duracién de accién; por 1lo tanto, sl las técnlcas
regionales son generalmente usadas para proveer analgesia
postoperatoria, los blogqueos repetidos deben ser realizados.

Esto no 86lo es pérdida de tiempo vy gasto pues se expone
al paciente a las complicaciones potenciales, cada vez que
el anestésico es administrado.

La disponibilidad de solucién anestésica local con una
duracién de aceibédn extremadamente larga, tal como ha sido
reportado con la mezcla de anestésico 1local y Dextrdn de

bajo reso molecular, puede evitar la necesidad de bdYlogueos
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repetidos y proveer a los pacientes de los beneficios de la
analgesia regional.B
El mecanismo por el cual el . Dextrdn de bajo peso
molecular puede prolongar la duracidén de -la acecién es
incierto, ya que el Dextrin no posee actividad anestésica
local intriqseoa, se ha sugerido que el Dextrdn reduce el
el ritmo de absorcidn sistémica, directamente por unién al
anegtésico.8
Chinn y Wirjoatmadja sugirieron que el Dextrdn de bajo
pesc molecular puede formar complejo con el anestésico
local, unido al medicamento, retarda su liberacién desde el
gitio de inyeccién. S8i la unién ocurre vy resulta la
prolongacidén de la anestesia por varias horas, el Dextran de
bajo peso molecular debe persistir en el sitio de inyeccidn
por algin periodo considerable de tiempo.B Rossenblatt
propuso que el atributo principal del Dextrdn es su
alcalinidad, vy de este modo su mecanismo de accién como
coadyuvante del anestéaico seria andlogo al del bicarbonato
de sodio agregado a éste ultimo.7 Los resultados
inconstantes obtenidos con Dextrdn se han atribuido a pH
"diferentes de los diversos preparados utilizados.
La alcalinizacién de la solucidn anestésica puede ser un

modelo por 1l cual el Dextrdn de bajo peso molecular
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prolonga la duracién del anestésico local. El anestésiéo
local ideal para el bloqueo peridural durante la cirugia
debe proveer varias horas de anestesia, € y la adicién de
Dextrdn parece ser capaz de prolongar el efecto de 1los
anestésicos locales.

En nuestro estudio loe resultados fueron estadisticamente
significativos vy confirmé que la administracion de Dextran
de bajo peso molecular (2 ml) vy Lidocaina prolongé el

bloqueoc nervioso hasta por 180 minutos.
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CONCLUSIONES

- Al adicionar 2 ml de Dextrén 40 de bajo peso molecular, a
la LIDOCAINA al 2% simple; se prolongd significativamente

la duracidén de la anestesia, con una P < 0.001.

— Con la adicién de Dextrdn se evitan dosis subsecuentes del

anestésico local.
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RESUMEN

Se realizé un estudio prospectivo de manera aleatoria para
comparar la prolongacidn del efecto de la LIDOCAINA mediante
la adicidén de Dextran de bajo peso molecular.

Se eligieron 40 pacientes con estado fisico 1 y 2 sometidos
a cirugias con anestesia regional.

Los resultados obtenidos fueron: En el grupo que se
administré LIDOCAINA via peridural sin ningan agregado, el
tiempo promedio de duracidn fué de 57 minutos, en comparac::ic‘m
con el grupo al que se le administrd Dextrdn de bajo peso
molecular, la duracidn del efecto de la LIDOCAINA se prolongé
hasta por 180 minutos, lo cual fué estadisticamente
significativo con una P<0.001.

Con éste estudio podemos evitar la necesidad de administrar
dosis repetidas del anestésico local, ya que la LIDOCAINA
proporciona seguridad para el paciente administrdndose

adecuadamente para evitar complicaciones.
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ABSTRAC

We made prospective and randomized astudy to make a
comparison of the effect from Lidocaine and Lidocaine adding
low molecular weight Dextran.

We choosed 40 ASA Physical State I and II patients on
regional anaesthesic surgery.

RESULTS:

In the group on peridural Lidocaine without any adding the
mean time of duration was 57 minutes and in the group with low
molecular weiht dextran was longer ( 180 minutes; significant
P < 0.001 ).

Thus we can prevent more doses of local anaesthetic and
with carefull Lidocaine administration we have safety and we

can avoid complications.
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TABLA DE DATOS

GRUPO CONTROL

NUMERO DE{ EDAD PESO TALLA TAM DURACION
PACIENTES | (ANOS) {Kahh {m) (mmHg) (min.) |

1 36 78 1.52 86 50

2 33 67 16 103 60

3 22 70 1.6 93 60

4 31 65 1.55 83 60

5 41 68 155 86 55

6 38 60 1.49 95 65

7 36 80 17 96 55

g 41 74 158 Q0 60

9 56 65 1.68 100 60

10 60 50 155 73 55

11 38 53 15 80 50

12 57 65 1.63 86 60

13 18 58 1.65 80 60

14 60 63 158 83 50

18 48 58 16 100 60

16 37 55 15 86 55

17 28 60 1.63 96 50

18 20 65 17 96 65

19 50 63 1.65 a3 60

20 34 60 152 [+'9] 50

PROMEDIO 39.2 63.8 1.58 90.3 57
MAXIMO 60 80 1.7 103 65
MINIMO 18 50 1.49 73 50
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TABLA DE DATOS

GRUPO PRCBLEMA

i
NUMERO DE |, EDAD PESO TALLA TAM DURACION
PACIENTES (ANCS) {Kg) {m) {mmHg) {min.}
1 45 50 15 113 150
2 18 60 1.65 a3 155
3 20 &5 1.7 es 20
4 53 60 155 113 - 120
5 40 65 1.7 103 120
6 26 65 1.65 a3 - 110
7 50 63 1.65 96 120
g 1) 68 1.63 85 20
-9 28 70 1.6 83 175
10 51 63 1.63 0 180
11 54 70 1.59 100 120
12 58 85 i 1.69 106 180
13 80 81y 1.65 123 120
13 18 &4 159 86 120
15 41 31 157 26 150
16 21 74 1.68 96 180!
17 41 75 1.7 95 120
18 40 (519 16 26 180
19 30 65 165 a3 150
20 45 68 1.54 .0 150
'.
PROMEDIO 38.5 67 16 26 .4 136
MAXIMO 60 85 1.7 11.3 180
FMINIMO 18 50 15 83 o)
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PROLONGACION DEL EFECTO DE LA LIDOCAINA MEDIANTE LA ADICION
DE DEXTRAN DE BAJO PESQO MOLECULAR EN EL BLOQUEO PERIDURAL

POBLACION DEMOGRAFICA

GRUPO EDAD PESO SEXO
(ANOT) Kg) FEMENINO
CONTROL 30.2% 208 | 638 ¥ 162 12 8
FROBLEMA | 3857 215 | 67.0 L 180 14 6
CUADRO Na.1

—
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PROLONGACION DEL EFECTO DE LA LIDOCAINA MEDIANTE LA ADICION
DE DEXTRAN DE BAJO PESO MOLECULAR EN EL BLOQUEO PERIDURAL

CIRUGIA REALIZADAS
GRUPO CONTROL

SERVICIO NUMERO PORCENTAJE

! (%)
CIRUGIA GINECOBSTETRICA 5 25
CIRUGIA TRAUMATCLOGICA 7 a5
CIRUGIA GENEBRAL 6 30
CIRUGIA UROLOGICA 2 10
TOTAL 20 100

CUADRQO No.2
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PROLONGACION DEL EFECTO DE LA LIDOCAINA MEDIANTE LA ADICION
DE DEXTRAN DE BAJO PESO MOLECULAREN EL BLOQUEO PERIDURAL

CIRUGIA REALIZADAS
GRUPO DE ESTUDIO

SERVICIO NUMERO PORCENTAJE

%)

CIRUGIA GINECOBSTETRICA 3 15
CIRUGIA TRAUMATOLOGICA 11 55
CIRUGIA GENERAL 5 25
CIRUGIA UROLOGICA 1 5

TOTAL 20 100

CUADRO No.3
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PROLONGACION DEL EFECTO DE LA LIDOCAINA MEDIANTE LA ADICION
DE DEXTRAN DE BAJO PESO MOLECULAR EN EL BLOQUEO PERIDURAL
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