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PROLONGACION DEL EFECTO DE LA LIDOCAINA MEDIANTE LA ADICION 

DE DEXTRAN DE BAJO PESO MOLECULAR EN EL BLOQUEO PERIDURAL 

* DRA. 

** DR. 

*** DR. 

PATRICIA BAUTISTA HERNANDEZ 

JUAN JOSE DOSTA HERRERA 

MARIO CALDERON MANCERA 

El descubrimiento de la cocaína como el primer anestésico 

local en 1884, marcó 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. 

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO LA RAZA 

SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA 

* MEDICO RESIDENTE 3ER A~O DE ANESTESIOLOGIA DEL HECMR 
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Loa anestésicos locales son agentes de enorme utilidad en 

medicina clínica, por la facultad que tienen de interrumpir 

temporalmente la trasmisión de loa impulsos nerviosos. La 

membrana del nervio ea la estructura más importante para la 

trasmisión de tales impulsos, separa el axoplaama, que ea un 

medio rico en potasio (K+), del medio extracelular, rico en 

sodio (Na+). Loa anestésicos locales de utilidad clínica 

pertenecen a una u otra categorías, según su estructura 

química. Loa aminoéaterea como Procaína, Cloroprocaína y 

Tetracaína, contienen una ligadura éster en.tre las porciones 

aromáticas e hidrófila de la molécula. Las aminoamidaa como 

Lidocaína, Mepivacaína,Prilocaína, Bupivacaína y Etidocaína, 

tienen un enlace amídico entre las porciones aromáticas e 

hidrófila de aua moléculaa. 1 

MOLECULA DE LA LIDOCAINA 

0
-CHs 

-·CHs 

La Lidocaína ea un anestésico local que pertenece al grupo 

de las aminoamidaa, fué introducido a la práctica clínica en 
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1943 por LBfgren. 

Es el anéstesico local más utilizado en la actualidad, 

au tiempo· de latencia ea de 5 a 10 minutos aproximadamente, 

tiene excelente penetración tisular, la duración de su efecto 

es de 46 ± 5.0 minutoa2. de la lidocaina al 2% simple. 

Los anestésicos locales previenen el desarrollo del 

potencial de acción de un nervio mediante el bloqueo 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 eat.imulos nerviosos 

mayores. 3 Su metabolismo es a nivel hepático por enzimas 

microaomales, y no generan ácido paraaminobenzoico, por tal 

motivo las reacciones alérgicas son menos comunes.i,4 

Se fija a las proteínas en un 65%, ésta unión a las 

proteínas depende de la duración de su acción, aspecto que es 

importante para conocer la posibilidad de quG surja una 

reacción tóxica, por las cantidades de fármaco libre y ligado, 

en la sangre. 

Se elimina por 

eliminación; sus 

vía renal, con 1.6 hrs como vida media de 

efectos tóxicos se demuestran a 

concentraciones plasmáticas de 5 mcg/ml.2 

La agregación a los anestésicos locales de soluciones 

alcalinas o bien de fármacos vasoconstrictores han mejorado 
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algunas de esas propiedades, produciéndose un inicio de 

acción más rápido y mayor potencia manteniendo en contacto al 

anestésico local por mayor tiempo sobre el tejido nervioso con 

absorción más lenta y por lo tanto menor toxicidad. 

ADRENALINA. Cuando se utilizan grandes volúmenes del 

anestésico 

inyección 

local, 

de la 

casi siempre se incorpora adrenalina a la 

sustancia o en la dosis de prueba, en una 

concentración 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 actúa como marcador para 

detectar la inyección intravascular accidental; la dosis común 

de prueba de 3 ml de anestésico local con 15 mcg de adrenalina 

ocasionará taquicardia transitoria y quizá hipertensión en el 

paciente que no tiene bloqueo beta. También como sensaciones 

subjetivas, el sujeto tendrá nerviosidad, aprensión y 

palpitaciones, signos que quizá denoten la posibilidad de 

inyección intravascular. Además, la adrenalina tiende a 

aminorar la cantidad del anestésico local que llega a la 

circulación, al disminuir la captación desde el sitio de la 

inyección. La disminución en el nivel del anestésico local en 

la circulación aminora el peligro de toxicidad por ésta 

sustancia, por último, la adrenalina intensifica la actividad 
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del anestésico, o produce un bloqueo motor mucho mayor y una 

duración de acción de acción más larga del anestésico. Los 

efectos mencionados de la adrenalina se han atribuído a su 

actividad vasoconstrictora localizada, que causa una menor 

extracción del fármaco desde el sitio de la inyección y el 

contacto prolongado entre la sustancia y el nervio. 

El efecto hemodinámico de la adrenalina que se absorbe del 

espacio epidural es de tipo beta, con dilatación de vasos de 

músculos estriados, disminución de la resistencia vascular 

sistémica, decremento de la presión arterial media y aumento 

del gasto cardíaco. 

Moore ha sugerido que el empleo de soluciones de anestésico 

local con adrenalina facilita la reanimación en caso de 

inyección intravascular accidental, con signos de toxicidad. 

BICARBONATO DE SODIO. La alcalinización directa de las 

soluciones anestésicas con bicarbonato de sodio se ha valorado 

en lo que respecta a su eficacia en la latencia Y la duración 

de acción. La alcalinización facilita la obtención de la 

anestesia por conversión de la forma ionizada (hidrosoluble), 

a la no ionizada ( liposoluble), dado que. los anestésicos 

locales son bases débiles con valores de pk mayores de 7.4. 

En algunos experimentos con lidocaina con ajuste de pH, 
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diaminuyó el lapao necesario para el comienzo del bloqueo 

nervioso, en forma lineal, al haber incremento del pH. 

Un estudio clínico confirmó menor lapao de latencia con la 

Lidocaina alcalinizada (se agregaron 1 mEq de NaHCOa a 10 ml 

de aolución anestésica). 

A partir de 1960 cuando Loder reportó una combinación 

anestésica compuesta por Lidocaina y Dextrán (compuesto de 

alto peso molecular utilizado como expanaor plasmático en 

situaciones de choque hipovolemico) para analgesia 

poatoperatoria de cirugías de abdomen, .toráx y 

hemorroidectomíaa indicando en aua reaul tadoa gue babia 

obtenido analgesia hasta por 8 horas. 

Loa dextranoa fueron loa primeros expanaores utilizados 

desde 1947, se producen a partir de cepas bacterianas de 

leuconoatoc meaenteroidea por la acción de la enzima dextrán 

suerosa. Ea un producto del metabolismo de éstas cepas.En éste 

grupo se encuentran el Dextrán 70 y 40, su nomenclatura está 

en función del peso molecular, aunque hay que aclarar que no 

todaa pesan 70000 ó 40000, ae trata más exactamente de un 

promedio de peso de laa moléculas. 

La utilidad clínica de los dextranoa eatá basada en el 

número de moléculas presentes, el tamaf'io y la estructura 

molecular. El Dextrán 40 tiene un peso molecular de 40000, se 
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presenta en frascos de 500 ml en solución glucosada al 10% o 

en solución salina; su vida media es de 2 a 3 horas y entre 

el 50 al 70% se excreta por via urinaria. 

El propósito de.éste estudio, fué prolongar el efecto de la 

LIDOCAINA mediante la adición de Dextrán 40 en el bloqueo 

peridural. 
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MATERIAL Y METODO 

El estudio fué aprobado por el Comité de Enseñanza e 

Investigación del Hospital de Especialidades del Centro Médico 

La Raza, se obtuvo la autorización de los pacientes. 

Se estudiaron 40 pacientes de ambos sexos que reunieran las 

siguientes caracteristicas: 

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

2.- Estado fisico 1 y 2, según la Sociedad Americana de 

Anesteaiolosia (ASA), 

3. - Que fueran sometidos a procedimientos quirúrgicos con 

anestesia regional. 

Se formaron 2 srupoa en forma aleatoria, no se incluyeron 

en el estudio aquellos pacientes menores de 18 y más de 60 

años, y se excluyeron aquéllos en loa que ae complementó la 

técnica anestésica con aneatésia general. 

El monitoreo fué Tipo· I No Invasivo ( Fc,T/A ), el cual 

ae llevó a cabo con estetoscopio precordial, cardioscopio y 

esfisnomanómetro. A todos se les canalizó una vena con 

Punzocat No. 17, administrándose Fentanyl 100 mcg Y Diazepam 

5 ms como medicación. Posteriormente se procedió a realizar el 
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bloqueo peridural a nivel L2-L3, al grupo control (!) se le 

administró LIDOCAINA al 2% simple 300 mg sin algún agregado; 

al grupo problema(!!) se le administró LIDOCAINA al 2% simple 

300 mg más 2 ml de'Dextrán 40 de bajo peso molecular. 

Se utilizó la hoja de registro anestésico para medir el 

tiempo de analgesia y la sensibilidad. El análisis estadistico 

se hizo con la t de Student y se consideró todo valor de 

P<0.05 como estadisticamente significativo. 

Se llevó a cabo la cirugia programada y al finalizar se 

retiró el catéter peridural sin complicacioces. 
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RESULTADOS 

No ee encontraron diferencias significativas entre loe 

grupoe en consideración en cuanto a edad, sexo, peso, talla y 

estado fiaico. (Gráficas 1, 2, 3 y 4). La edad promedio para 

el grupo control fue de 39.2 ± 20.8 afioa y para el grupo 

problema de 38.5 ± 21.5 afioa. (Cuadro No.I) 

El promedio de peso para el grupo control fué de 

63.8 ± 16.2 Kg y para el grupo problema 67 ± 18 Kg. ( Cuadro 

No !) . 

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 cirugiae realizadas para el grupo control y el 

grupo problema ee especifican en loa Cuadros 2 y 3. 

Se realizó el bloqueo peridural en ambos grupos de manera 

satisfactoria, en ningún grupo ee presentó punción accidental 

de duramadre o raquia masiva. 

En cuanto a loe parámetros hemodinámicos, en la tensión 

arterial media se obtuvo un promedio de 96.4 con una P<0.6 y 

no se encontraron diferencias significativas. (Gráfica No. 5). 

Se obtuvo la duración en minutos del bloqueo 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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duración promedio de 57 ± 8 min. y para el grupo problema fué 

de 136 ± 44 min. Obteniéndose para ambos grupos una 

diferencia significativa P<0.001. (Gráfica No. 6) 
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DISCUSION 

Se han hecho varios intentos para acelerar el inicio y 

prolongar la acción del anestésico local para aei mejorar la 

eficacia de la anestesia regional en la clinica.i 

En principios de loe 60"e Loder reportó que una mezcla de 

Dextrán con Lidocaina a partee iguales prolongó la duración 

clinica del bloqueo nervioso por 1.75 a 8.75 horas 

aproximadamente. Subeecuentemente otros investigadores han 

reportado experiencias similares con una mezcla a partes 

iguales de Dextrán de bajo peso molecular y Mepivacaina, 

Bupivacaina, Tetracaina o Cloroprocaina.s 

Sin embargo los anestésicos locales disponibles poseen 

limitada duración de acción; por lo tanto, si las técnicas 

regionales son generalmente usadas para proveer analgesia 

poetoperatoria, loe bloqueos 

Esto no sólo ee pérdida de 

repetidos deben ser realizados. 

tiempo y gasto pues ee expone 

al paciente a las complicaciones potenciales, cada vez que 

el anestésico es administrado. 

La disponibilidad de solución anestésica local con una 

duración 

reportado 

de acción extremadamente larga, tal como ha 

con la mezcla de anestésico local y Dextrán 

e ido 

de 

bajo peso molecular, puede evitar la necesidad de bloqueos 
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repetidos y proveer a loa pacientes de loa benef icioa de la 

analgesia regional.ª 

El mecanismo por el cual el Dextrán de bajo peso 

molecular puede prolongar la duración de la acción es 

incierto, ya que el Dextrán no posee actividad anestésica 

local intrínseca, se ha sugerido que el Dextrán reduce el 

el ritmo de absorción sistémica, directamente por unión al 

anestésico.e 

Chinn y Wirjoatmadja sugirieron que el Dextrán de bajo 

peso 

local, 

sitio 

molecular puede formar complejo con_ el anestésico 

unido al medicamento, retarda su liberación desde el 

de inyección. Si la unión ocurre y resulta la 

prolongación de la anestesia por varias horas, el Dextrán de 

bajo peso molecular debe persistir en el sitio de inyección 

por algún período considerable de tiempo.a Rossenblatt 

propuso que el atributo principal del Dextrán es su 

alcalinidad, y de este modo su mecanismo de acción como 

coadyuvante del anestésico seria análogo al del bicarbonato 

de sodio agregado a éste último.7 Los resultados 

inconstantes obtenidos con Dextrán se han atribuído a pH 

diferentes de los diversos preparados utilizados. 

La alcalinización de la solución anestésica puede ser un 

modelo por el cual el Dextrán de bajo peso molecular 
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prolonga la duración del anestésico local. El anestésico 

local ideal para el bloqueo peridural durante la cirusia 

debe proveer varias horas de anestesia, e y la adición de 

Dextrán parece ser capaz de prolongar el efecto de los 

anestésicos locales. 

En nuestro estudio los resultados fueron estadisticamente 

significativos y confirmó que la administración de Dextrán 

de bajo peso molecular (2 ml) y Lidocaína prolongó el 

bloqueo nervioso hasta por 180 minutos. 
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CONCLUSIONES 

Al adici'onar 2 ml de Dextrán 40 de bajo peso molecular, a 

la LIDOCAINA al 2% simple; se prolongó significativamente 

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

- Con la adición de Dextrán se evitan dosis subsecuentes del 

anestésico local. 
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RESUMEN 

Se realizó un estudio prospectivo de manera aleatoria para 

comparar la prolongación del efecto de la LIDOCAINA mediante 

la adición de Dextrán de bajo peso molecular. 

Se eligieron 40 pacientes con estado físico 1 y 2 sometidos 

a cirugías con anestesia regional. 

Los resultados obtenidos fueron: En el grupo que se 

administró LIDOCAINA vía peridural sin ningún agregado, el 

tiempo promedio de duración fué de 57 minutos, en comparación 

con el grupo al que se le administró Dextrán de bajo peso 

molecular, la duración del efecto de la LIDOCAINA se prolongó 

hasta por 180 minutoe, lo cual fué estadísticamente 

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 administrándose 

adecuadamente para evitar complicaciones. 
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ABSTRAC 

We made prospectiva and randomized study to make a 

compariaon of the effect from Lidocaine and Lidocaine adding 

low molecular weight Dextran. 

We choosed 40 ASA Physical State I and II patients on 

regional anaeethesic eurgery. 

RESULTS: 

In the group on peridural Lidocaine without any adding the 

mean time of duration waa 57 minutes and in t.he group with low 

molecular weiht dextran waa longar ( 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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TABU\ DE DATOS 

GRUPO CONTROL 

NUMERO DE EDAD PESO TALLA 1 TAM 1 DURACION 
PACIENTES (ANOS) (Kg) (m) (mmHg) 1 (min.) 

1 36 78 1.52 86 50 
2 33 67 1.6 103 60 
3 22 70 1.6 93 60 
4 31 65 1.55 83 60 
5 41 68 1.55 96 55 
6 38 60 1.49 96 65 
7 36 sol 1.7 96 55 
8 41 74 1.58 90 60 
9 56 65 1.68 100 60 

10 60 50 1.55 73 55 
11 38 53 1.5 80 50 
12 57 65 1.63 86 60 
13 18 58 1.65 80 60 
14 60 63 1.58 83 50 
15 48 58 1.6 100 60 
16 37 55 1.5 86 55 
17 28 60 1.63 96 50 
18 20 65 1.7 96 65 
19 50 63 1.65 93 60 
20 34 60 1.52 90 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 

( 18 ) 



TABU\ DE DATOS 

GRUPO PROBLEMA 
1 
1 1 i 1 1 i NUMERO DEI· Ei;:>AD PESO 1 TALLA TAM 1 DURACION \ 
1 PACIENTES (ANOS) (Kg) 1 (m) (rnmHg) 1 (min.) 1 1 ! 1 1 1 1 1 i 1 1 

i 
451 1.51 113 I 1 

1 501 150 1 

. 1 2 181 60 1.65\ 93\ 1551 
1 3 20¡ ~1 1.7 1 961 901 
1 1.55 ! 1 

4 113' 120! 

! 5 ~1 651 1.71 1031 12oi 
6 26 

651 
1.65 I 93 1101 1 7 50 63 1.651 96 1201 ! 

1 
8 31 68 1.63 \ 86 901 
9 28 701 1.61 83 1751 1 10 51 1 63\ 1.63 901 150 1 

1 11 541 70\ 1.59 100¡ 120¡ 
1 12 58 85• 1.69 1061 180 
1 13 ool 01 I 1.65 123i 120 
1 14 181 641 1.59 86\ 1201 

1 15 41 61 : 1.571 861 150\ 

1 
16 21 74¡ 1.68 96 180 1 

17 41 751 1.7 ! 961 1201 

1 18 40 68\ 1.6 I 86\ 1501 

1 19 
301 

65i 1.65\ 931 
1501 

1 20 45 681 1.54\ 90 150 
1 1 

1 
PROMEDIO 38.5 67 1.6 96.4 136 

\MAXIMO ool ssl 1 
1801 1.7 11.3 I 

1MINIMO 18 50 1.5 83 90 
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PROLONGACION DEL EFECTO DE LA LIOOCAINA MEDIANTE LA ADICION 
DE DEXTRAN DE BAJO PESO MOLECULAR EN El BLOQUEO PERIDURAL 

POBLACION DEMOGRAFICA 

GRUPO EDAD PESO SEXO 
(AÑOS) (Kg) MASCULINO Ft:MENINO 

CONTROL 39.2 ! 20.B 63.B :t 16.2 12 B 

PROBLEMA 38.5 :! 21.5 67.0 !. 18.0 14 6 

CUADRONo.1 
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PROLONGACION DEL EFECTO DE LA LIOOCAINA MEDIANTE LA ADICION 
DE DEXTRAN DE BAJO PESO MOLECULAR EN EL BLOQUEO PERIDURAL 

CIRUGIA REALIZADAS 

GRUPO CONTROL 

SERVICIO NUMERO 

CIRUGIA GINECOBSlETRICA 1 5 
1 

CIRUGIA TRAUMATOLOGICA 
¡ 

1 
7 

CIRUGIA GENERAL 
1 

6 

CIRUGIA UROLOGICA 2 

TOTAL 20 
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PORCENTAJE 
(%) 

25 

1 
35 

30 

10 

100 
1 

CUADR:>No.2 



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

CIRUGIA REALIZADAS 

GRUPO DE ESTUDIO 

SERVICIO NUMERO 

CIRUGIA GINECOBSTETRICA 3 

CIRUGIA TRAUMATOLOGICA 11 

CIRUGIA GENERAL 5 

CIRUGIA UROLOGICA 1 

TOTAL 20 

( 22 ) 

PORCENTAJE 
(%) 

15 

55 
1 
1 

25 

5 

100 
1 
1 

CUADFDNo.3 



PROLONGACION DEL EFECTO DE LA LIDOCAINA MEDIANTE LA ADICION 
DE DEXT~AN DE BAJO PESO MOLECULAR EN EL BLOQUEO PERIDURAL 
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