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SOLUCION DE LIDOCAINA CALIENTE
PARA DISMINUIR EL PERIODO DE LATENCIA
DURANTE EL BLOQUEO PERIDURAL
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ANTECEDENTES. .
Durante el acto quirirgico, ha asido necesario evitar las rep floj les & la
sgresién quinirgics y faciliter su recuperacién. De esta manera se utilizan técmicas

fe L les ind bles desde el jo de f<

diversas, cada una con
con intubactén traqueal, hesta en algunos casos que por el tipo de cirugin asi lo facilitan, Ia
anestesla regional, Dentro de este dltimo rubro ha cobrado notable interés el bloqueo

peridural pars el jo de Ia cirugia abdominal, pélvica, de miembros inferiores, y aun de
cirugia abdominal alta.
La anestesia peridunal con sus miiltiples varicdades es iderada, como el dar de oro

en el alivio del dolor. Ya desde el aiglo pasado C g (1) adminiated ina en el

quideo en p , con este estudio suglris que podria ser Gtil para la cirugis. 8Sin
embargo, no fue sino hssta a principios de este siglo cusando Siccarad y Cathelin (2, 3),
introd Ia iz peridural. Dezde entonces se han utilizado diversos coadyuvantes

pars mejorar la calidad y Ia duracién de la anestesia producida por los ésicos local
dministrados en el 3 dural, asi como también para disminuir los efactos

P P

colrtaraies tnd bles da .Xoa i 8in b la mayor parte de los coadyuvantes

1 1,

elint te Gtiles, alt 1as propiedades fislco-quimicas de los ténl tal es
Ia adicién de bicarbonato de sodio para alcalinizar las soluct ténl étod

comiinmente empleado en Ia actuslided con el cual se corre el riesgo de aumentar la
probabilidad de toxfcidad del téaico local, atin con dosis no muy grandes, debido a Is

propledad vasodilatad del bicarb do sodio (4). Asimismo, se han utilizedo otroz
cosdyuvantes como ¢l CO3, Ia dextroes, potasio y ultl te los 1o1d asi como
tamblén agoni Alfa-2 adrenérgi Todos éstos con ef colaterales ind bl

slgunos de gran importancia (5).

En ol pasad do se empezb a utilizar Ia Dibucaina como un anestésico popular para Ia
anestesia raquidea, ers prictica comin calentar este anestésico local para mcelerar su
iniciacién y quizd su tiempo de duracién. Esta dificacidn simple, fue estudiada en fecha

iente en relacién a la Bupivacal se o que el cal iento de 1a solucién a
37.8° Centigrad té significat te In velocidad de iniclacidn y el grado de
diseminacién, mejorando Ia cslidad del bloqueo peridural en las paci b di
mientres que la d ién de la tesia y el grado de bloqueo motor no se alteraron en

forma estadisticamente significativa (6, 7).
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PLANTEANMIENTO DEL PROBLEMA.

£1bleg idural es 1a técni ésica da eleccién pars 1as cirugine ak les, péivicas y de
b feriores, Ea alg tipos de cirugis dentro de Iaa que sobrecalen las urgencias

batétri ¥y on aquell {as que no esta indicado el bloq! P ; el factor P

on disl to el jo de esta té

Debido a que Ia mayor paste de los preparad ims de los ési Iocales son sumamente
fcidos (PH de 4.2 u 6.5), psra mejorar la establlidad del firmaco y prolongar, en oate forma su
estabilidsd en los qguel se disp de menos fik en I forma de base no disociada, 1 cual

ae requlero pam la (¢ in & través de I vaina perl 1y la b {ia
de disociacién o PKa o8 de 7.9 para lidocaing). Ea esta forma de bsss Uposoluble no disociada, del
1k In que ponetra In c nerviosa para el lor de pl , de ezta

s acelers su inicio de sccidn, con lo cusl mefora la calidad y prolongs su & i6n atl st uns

18 ot

cantidad suficlente del firmaco el érea "Blanco” con rapld No el efecto fa
que e el blog de Ia duccién nerviosa es producido por la forma catidnica hidrosoluble

disocinda.

En la mayor parte de los bloqueos los ancatésicos localsa suelen iny & In P

zmbiaente, in cuanl en casl todos los guiréfancs se encuentra entre 18 y 32* C, Jo que implica una

dificultad pasa Ias soluci ési Iocales a temp por arriba de los 25*
£; lo cusl éo a el PH de Ia presentacién comercial hacen que el perfodo deo Ilatencia

{tempo que tarde el firmaco en producir blogueo, desde su sy on el esp wea
muy prolonyado {18 a 20 min.).

8o han prop & ady para ! periodo de 1L is, entre fos cual
g ia ndicién do bi de sodlo, de COp, de a foides, potasic y sgonistas Alfa 2
adrenérgicce. Todow &stos con Ia p i de efe ) fes ind bies tales como of aumento
do Ia toxicidad, debido a un en Iz captacls , lead 3 das por estos
y de tal que la edicién do estos cosdyuvantes no ha sido nprobado para Ia
mayor{s de elloa en los Estados Unidos, hasta que no se di en estudics udici qusy
demuestren Ia utitidad y falt= s sfoct de los mt al apl por via perid -
Al sp 1as soluci éat 1 {idocaina) en el espacio perl sep de product
un efecte fante a Ia sicalinizacidn y carh 16n, e declr, producir vasodilatacitn y
1a permeabilidad de la membrans nervicss, con lo cual se dlaminuiria ef perjodo de 1
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HIPOTESIS A DETERMINAR

1. La lidocaina simple calentada & 37°C y administrada por via peridural, tiene
un periodo de lantencia mis corto y menos efectos colaterales indeseables.

2. Proporciona maycr blogueo motor y

3. Proporciona mejor estabilidad hemodindmica en comparacién con la lidocaina

simple a temperatura ambiente, la cual en casi todos los q e
encuentra entre 18 y 22° C.
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OBJETIVOS

Genessal:

y: po de latencin y los efectos colaterales de la lidocaina simple,
administrada por vis peridural a 37°C y a temperaturs ambiente, ambas con Ia
i técnica de aplicacion peridural,

C el ti

Bapecificos:

1. Valorar el periodo de Iatencia con la lidocajlna calentada a 37°C por via
peridural
2. Valorar In presencia de temblor fino posterior a la administracién de
" lidocaina cslentada a 37°C por via peridural.
3. Vslorar In difasi6n de la lidocaina calentada & 37°C por via peridural
4. Valoras el grado de bloques motor producido por Ia lidocains caliente a 37°C

Ao i CY "

ade por via p

5. Valorar el grado de blogueo simpitico producido por Ia Illdocaine caliente a
37°C, administrada por via peridurel.

6. Valorar el tiempo de duracidén del bloqueo peridural con lidocaina calentada a
arc.

7. Valorar el PH que sicanza la lidocalns simple al ser calentada a 37°C, y Ia
relacién que oxiste con ol periodo de latencia. '

8. Valorar != zngigosie postquirGrgica de la lidocaina caliente a 37°C
administrada por wia peridural.

9. Valorar la estabilidad hemodinimica de aquellos pacientes que se les aplique
lidocaina calentada a 37°C por via peridural.
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 METODOLOGIA

A) Diseido de Ia investigacion.

Se realizé un estudic clinico prospectivo, lineal, comparativo entre la poblacién
derechohabiente que fue sometida & intervencién quiriirgica abdominal, pélvica y
de miembros inferiores manejados mediante técnica anestésica de bloqueo
peridural con aplicacién de lidocaina simple calentada & 37°C y & temperatura
ambiente; en el drea quirirgica del Hospital Central Sur de Alta Especialidad.
Durante el periodo comprendido del 15 de agosto de 1993 al 18 do febrero de 1924,
A fin de estudiar una poblacién de 20 pacientes de b sexos, con edades
comprendidas entre 15 y 80 afios, de cualquier peso, clasificadas segiin Ia Sociedad
Americana de Anestesiologia como ASA I, I y III.

Bj) Definicién de Ia poblacién objetivo.

Se estudi 20 pacientes de ambos , con edad prendidas entre loa 15
¥y 80 aiios, con ASA I, It y INl, de cualquier peso, que fueron sometidos a cirugia
abdominal, pélvica o de miembros inferiores, en quiecnes se eoliglé como técmica

téaica el bloq: jdural. Mismos que se dividieron en dos grupos.

) 4
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CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION

A’l‘" {o de incluais.

- Ambos sexos

- Con edades entre 15 y 80 ailos.

- Valoracién ASA I Uyl

« Cuslquier peso

. Con indicacién quirirgics para cirugin abdominal, pélvica o de miombros
inforiores

- Con indl i6

B Criterio do exclusién.

- Con blogueo A-V de Ia conduccién.

- Paclentes con alt 4 psiquiktricas.

- Poclentes con alt i Sseas vertebrales.

- Pacientes con p infecci dérmicos on regidén toraco-lumbar
- Paclentes con antecedentes de epilepsi

- Paclentes con ingesta o aplicacién de anticoagulantes:

- Paclentes con hepatapati

- Paclentes con falla orgénica miiltiple.

- Paclentes que no pten el bloqueo peridural como técni téni
- Puncién advertida de Ia duramadre.

C) Critorios de elimin=cis

- Paclentes a qui fae fo aplicar algiin otro medicamento sistémico

para potencislizar los efectos de Ia técaica anestésica.
- Pacientes con datos clinicos de puncién inadvertida de la duramadre
- B ia de alt: | k dindmi o de otra indole que obligh a cambiar

de técnl tésice o a suspender la administracién del medicamento.
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DISERO ESTADISTICO:

A) Marco de muestreo

Pacient d hohabientes con indicacién quirfirgica de los servicios de
cirugia general, ginecologin, ortopedia, cirugia reconstructiva, uralogia y
oncologia; del Hospital Central Sur de Alta Especialidad.

B) Tipo de asignacién a los grupos

Aleatorio

C) Tamaso deo Ia muestra

10 paclentes en cada grupo, 20 pacientes en total

D) Unidad Gltime do muestreo.

Paciant

¥ que r {eron los criterios de inclusid teri t ! dos y
asignados & un grupo "A" 6 "B" , d= mansia alcatoria para ser valorados en forma

clega.

10
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DEFINICION DE VARIABLES Y PROCEDIEIERTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

- Las variables de odad, sexo, poso, clasificacidén ASA, tipo de cirugia y padecimt ad [ ]

Jocts en hoja danl {chdula individual), mediante un interrogatorio directo un die
previo a ka cirugis.

- Rl pesiodo de latencia se valord ea unidad de tiempo (i }, el cual se hadia tomado desde el

momento do Ia aplicacién del firmaco en el espacio epldural hasta el inicio de los datos clinicos
de bloqueo sensitivo, i cual se midis con una escala andloge de una crux a custro cruces, con

vakr de 25% a cads cTux, en respuesta al estimulo.

- La prezencia de tembloz o midis de o , Ia que se clasificd de fo al grado de
! en Ias idades como: blor leve, do y

« La difusién se walord de 40 al ok de d t que fueron bloq Yy se
de acuerdo a [a oitcxa dal Guo &l en todos los pacientes ia misma
téeal 4 el blog de cada dermatoms se valord mediante la splicecién de

7 dor en 1a 3ona jpondlente.,

- Kl grado &a blogqueo motor se valond mediante la clasificucidn de Bromage que ge establece como;

grado uno do ot 3 tengn 1 1 do pi ¥ ples, el grado dos cuando
odlo sea cepax de flexionar las rodillas, con mavimiento normal en los ples, ¢l gudo tres se
i 45 mea incspex do d Iss rodillas, pero con movimleato ncrmel en los ples,
* por 8itimo el grado cuatzo se do ses incapax de mover plernas y ples.
« Kitiempo de du 6n del bloq se midis en unidad de tiempo (minutos), desde la instsiacién
el blogq basta i disminucién del mismo en dos segmentos (Gdermatomaa).
- EiPUES L ldocaing se midls med! andlisis de Iaboratorio.

- La spalgeais postquirtirgica s valord desdo el momento de Ia filtima dosis y/o terminacién de I
cirugie, hasts e on que el 4 rofisié dolor,

- Loa pard B £:21253 60 roddi ex latidos por minuto (frecuencia cardiaca) mmHg
(prosién )y en p afe i6n sangulaea de Og).

11
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TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS.

El paclente quinirgico previamente valorado por el Bervicio de Ancstesiologis, quien
tembién indica el dia de su cirugia la premedicaciéon una hora antes con discepamn en dosis
de 100 mcg/kg. de peso, via oral. En ida se 1 en ln sals preoperstoria, donde se
le canaliza una vena periférica en | dad toricica con equipo para venoclisis
lucld lolde tipo Hart: de 500 6 1000 ml. Posterlormente una vexz con el
1 tési 1 do en la ssla quirirgica se pass al paciente donde se

monitoriza de inmediato y se toman sus signos vitales basal demis se explica al
L ssica del blogueo perid acto ido se

y

tente en que I té&
al paclente en poaicién de decibito latersl, se realiza antisepsia de la regién lumbar con
solucién antiséptica, ze retira de soluciéd tiséptics, se ool po hendido
ectéril en In regidn, se localiza espacio intervertebral L1-L2 6 L2-L3, donde se aplica botén
dérmt tésico y en pl mis profundos con jidocal ple. Una vex hecho ésto,
se Introduce saguja de Touhy o Weiss hasta localizar el espacio peridural por técnlca de
pérdida de resistencia (Pitkiin). (8}, Ia cual 4 en la d 1 16n dc una pérdida de
L ia al émbolo de una jorings en el to en que Iz aguja atraviesa el ligamento
amaritlo y entra en el espucio peridaral, donde In inyeccién del liguido y/o aiso contenide
en Ia foringa sesulia ficll; una vez identificado el espacio peridural se tntrod: un catét
inarte con direccidn cefilica haste dejarino en ia marca que indica 11 cm., del extremo
proximal, ffind a Ia regién lumb 1 con ial mdhesivo. En seguida se
t. alp te a une posiclén de decibito doraal, ya en esta posicién se aplica » través
del catéter la lidocaina simple calentada a 37°C ( do In p ura de
1a Iidocaina en beiio maria) o Ia lidocat ple a temp biente (18-22°C), segin
sea el grupc del que 3e trate (grupo A 10 pacientes con Hdecst ple a temp ura
Ppor via peridural y grupo B 10 pacientes con lidocal tmpl, Y/ da a 37°C por
via peridural), Previ te se admi uns carga i lar de S00 ml como minimo
de solucién Hartmman a cada paciente, & partir de este momento sc corrobora cada minuto
disnte eloct: tador y uso de Ia clasificacién de Bromage, el grado de bloqueo
sensitivo y/o motor que vaya adquiriendo sl paciente, hasta que éste so encuentre iustalado
en gu totalidad. Asimismo, se mide cada minntn & iow pri s y
posteriormente cada 5 min. hasta completar 20 min. Ia f; cin cardinca, presid in]
y saturacién asterial de 0. Posterior als ad 16n de Ia lidocaina, ya sea callente o
a temperatura biente los park antes fonados, se wal por otro
anestesiblogo que no estuvo p el procediml stésico {ignora ui la
Hdocal dministrada es a t b o csliente "forma ciega”).

12
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ANALISIS DE RESULTADOS.

Se evelud In utilidad de Ia lidocal impl lentada a 37°C parada con la
Lidocsina sin calentar, d te el bloqueo peridural pars las cirugias cbdominales,

pélvicas 3 de miembros 'lnferiorel, mediante anéllsis estadistico con la aplicacién
de: o) pruchs T do students & Ias variables de edad, latencis, peso, difusién de
blequeo {Bromeage}, duracién del bloqueo, tensién arterial sistdlica y diastélics,
eaturaciédn de oxigeno, y b} prueba X2 g Ins varisbles de sexo, ASA, presencia de

blor y efect tataral
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MATERIALES

- Yelco nGmeros 16 y/o 18

- Equipo de venoclisis

- Solucién Hartmman $00 ml como minimo
- Equipo para bloqueo peridural:

Bata quirisgica.
Paquoate deo 5 gasas
Jeringa de 20 ml
Jeringa de 10 ml
Jeringa de 5 ml
Aguja ntimero 21
Aguja nimero 22
Aguja nGmero 23
Aguja de Weiss y/o Touhy niimero 16
Pinza de anillos
Campoc hendido.

O

- Mertheolate

- Lidocalua S8imple al 2%

- Equipo de baiio maria

. = Termémetro de amplio rango

- Electrocardiégrafc-monitor

- Muguito para medir presidn arterial (método Riva-Rocci)
- Par de guantes

- Catéter de cilastic peridural

- KEstetoscopio

- Monitor de oximetro de pulso

- Electroestimuledor.

14
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ASPECTOS ETICOS.

El procedimiento realizado, fue una técnica de uso comiin [bloqueo periduralj, en la
mayoria de los p y en el pr te estudio, lo finico que se agregd es que la
lidocaina en Juger de pssaria a 22-23°C {temperatura biente en quiréfanos) se
calentd a una temperatura de 37°C (temperatura corporal aproximads). Eata
dife: fa requirié do auterizacién para realizar el estudio por parte de los
pacientes, por lo que cada paciente debié llenar una carta de consentimiento bajo
previa informecién. '

15
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo decl Iibre y luntari te que
acepto y/o autorizo e a gque

participe en el estudio: _Soluciéon de lidocaina caliente para di-minuir el periodo
de latencia durante el bloqueo peridural.

Estoy consciente de que Iol procedimientos, pruebas y tratamientos, para el logro
de los objetivos i istirdn en: aplicacién_peridural_de lidocaina
slmplo a temperatura ambiente y calentada a 37°C bajo monitoreo no invasive para

signos vitales y que los riesgos para mi persona son: _nulos,

Entiendo que del presente estudio z2 derivarin los siguientes beneficios: Mayor
rapidez del efecto anestésico .
Es de mi conocimiento que seré libre de retirarme de Ia i tigacidn, do yo

asi lo desed. También que puedo solicitar infc i6n adici 1 de los
riesgos y beneficios de mi participacién en el estudio.

En caso de que decidiera rotirarme, I atoncion que como pacieute recibo en esta
instituclén no se verd afectada.

NOMBRE: FIRMA:

TESTIGOS:

NOMBRE
FIRBIA:

DIRECCION:

NOMBRE
FIRMA:

DIRECCION: I L T RO N A
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RESULTADOS:

El estudio se realizd on dos grupos de estudio (grupo A con lidocaina simple &

biente y grupo B con lidocaina asimple a 37°C) de 10 plcientos cada
uno, entre las edades comprendides para el grupo A fue de 46.4 *_ 16.1 afios,
mientras que para el grupo B fue de 35.5* 12.4 aiios con valor de P de 0.01. La
distribucién por sexo para el grupo A fite de cuatro muj y seis hombres, y para
el grupo B fue de cinco muj y cinco homt Como se muestra en Ia -lgulento

grificn

Distribucion por sexo
Lidocaina simple a dos temperaturas

Masculino Mascuilno
5 50% 4 40%

Femenino Femenino
5 50% & 50%

Caliente Ambiente
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Con Ia lidocal I lentada lST‘Cynplieullporvu. idural se disminuyd

el periodo de htonch en este grupo, que fue de 3.1 1.2 , en 16

con 9.4 % 1.7 minutos para ¢l grupo A, con un valor de P de 0.0000004
tadiati te significativo como se tra on In signiente grifica.

&,

La lidocalna callente a 37°C

Tiempo de latencia para bloqueo sensitivo
segan temperatura de la lidocaina

0
Iniclales Intermedias Completas
Manifestaclones

L“' Caliente + Amblentq
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La calidad del bloqueo motor calificada por los diferentes grados en Ia escala de
Bromage. También fue wmejor en el grupo B, en el primer grado de bloqueo no
hubo dife ia aignificativa trind de 1.9 2.8 minutos para el grupo A y,
de 1.7 * 1.5 minutos para el grupo B. En el segundo grado de blogueo la diferencia
fue més notoria entre ambos grupos, para el grupo A fue de 12.5 * 4.6 minutos y
para el grupo B fite de 5.1 X 2.0 minutos, con un valor de P de 0.001
estadisticamente significativo. Para el tercer grado de bloqueo on el grupo A hubo
un valor de 23.0% 4.8 minutos, mientras que para el grupo B fue de 10.0 X 6.12
minutos, con un valor de P de 0.00019 estadisticamente significativo como lo

muestra Ia gréfica:

Tiempo de presentacién del blogueo motor (Bromage)
segln temperatura de la lidocaina

o
G
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Bromage | Bromage 1I Bromage I
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Tesis: Solucin de Yidocaina caliente para disminuir el periddo de latencia, di te el blog

La duracién del blogueo sensitive cn ambos grupos do estudio fue determinado ya
sen oz ol quiréfano cuando la sensibilidad en el paciente descendia dos
aln -pll 15 dc imulos o al referir dolor por el paciente durante
I= clrugis, o det 4 bis do el tiempo de cirugia era breve y el
paciente refaria dolor en h salg de recuperacién. Por lo tanto el tiempo del
bloqueo sensitivo para ambos grupos fue similar, para el grupo A fue de 55 = 71
minutos y de 56 *- B.1 minutos para el grups B; con un valor de P de 0.72

Hamodln&mle-meuto mno hubo cambios mignificativos entre los dos grupon
jendo w2 p dio de la frecuencia cardinca de 80 latidos por minuto, sin

que se p tos desagradabl Por otra parte el rogistro de ia tensién
artax-hl | aiststica ondlé entre 127 mmHg como mixima y 98 mmHy como minirae,
traz que Ia tencién artorial diastélics, oxcild entre 80 mmilg como méxima y

60 mmHg como minima pera ambos grupos.

Por Gitimo el porcentsjo de saturacién de oxigeno para mbo- grupos antes y
durante ¢l estudio slempre ze mantuvo constante entre 982 3% 8 03, como se
muestra en las siguientes grificas.

Ho ce rogistro la preasencia de efectos colaterales producidos por la lidocaina
simple celentada a 37° C y aplicada en el espacio peridual,

Paorcentaje de saturacion de O,
segun temperatura de ia lidocaina
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Tesis:

Jucidn de lidocaina caliente para disminuir ¢l periddo de latencia, durante el bl

Tension Arterial Sistolica
segln temperatura de la lidocaina
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Solucién de lidocaina caliente para disminuir ¢f periédo de latencia, durante ¢l bloqueo peridural.

Tesis:

DISCUSION

En aiios recientes ha habido mayor interés por mejorar las técnicas de anestesia
regional , principal t pot dos muy importantes: Ia primera de ellas psra

evitar asi los efect ] de los agentes inhalatorios y la segunda para
prolongar la analgesia poltqulnuglel.

Se han propuesto varios métodos pua disminuir el tiempo de Iatencia, entre ellos
el do Bedderl0 y Rublyylhu adiel on bi to de sodio y/o
cloruro de potasio a la buplv-calnu con el propésito de disminuir el tiempo de
espera para la realizacién del p dimiento quirtirgico. Con este propésito se
realiz el p te estudio, leando el calentamiento a 37°C de las asoluciones

anestéaicas. N

En los resultados del presente estudio sl comperar el grupo A con el grupo B, se
obgervé 1a disminucién de un 80% del poriodo de iatencia para In aparicién de
anaigesia cuando se aumenta Ia temperatura a 37°C a Ias soluciones anestésicas

jales de lid ina simple. Este resultado es similar al obtenido por Heath y
Browliel3, en su investigacién aumentaron Ia temperatura de bupivacaina y
prilocaina a 37°C para disminuir el periodo de latencia, lograron obtener una
diminucién del 50% de dicho periodo

Es constente la inquietud por mejoru Ing técnicas de anestesia regional para

ducir al méxi los efectos té dos por la administracién de grand
) de anestésico local. Sobre este problema Callesenl2 v Heathl3,
describen el apr hamiento del to de In temperatura en las soluciones

anestésicas locales para reducir I dosis, el volumen y el tiempo de latencia.

La disminucién del tiempo de Intencis al aumentar la temperatura se ha propuesto
que ocurre por aumento de lu energia cinética. La energia cinética ze calenls
como un medio de la masa por el volumen al cuadrado {EC=1/2 masa x Vzl, en
donds al tar el imiento de las lécutas de la masa liquida, ccazionan
aumento de Ia presién efercida por el liquido y al estar en contacto con In
membrane neural, la penetracién ocurre para un ni o de moléculasl?. Lq
tracién de las lécules a la membrana también es facllltadn por la accién
f’ﬂcl de Ia temperatura, al auznentu Ia tempentun de los liquidos disminuye Ia
i idad y p i 1 tard Ia velocidad de difusién a través de Ia
membrana neurnl..

22



‘Tesis: Solucién de li i 1 para disminuir ¢l peridédo de latencia, durante ¢l blog

La administracién por via peridural de 15 ml. de -neltelleo local sin
modificaciones, tardarén habitusl te en blog las nexviosas de las
miembros inferiores, en consecuencia, el paciente conservari Ia sensibilidad por
un io de tiempo mis prolongado y en sigunocs de ellos uri. necesario
lumontu Ia dosis y por lo tanto también aumentsri el vol para un
“avo y ey de l-' axt idad, Ton g,

9

Sin embargo, con la modificacisn reslizeda se reduce el tiempo de latencia, asi
como también el volumen de los anestésicos locales en ol presente estudio,
bteniendo bl itivo ¥ motor ean la totalided de las extremidades

1
infeziores.

El' anestésice local precalentado mostré diferencias mucn.dal sobre el anestéaico
local sin calenter, para disminuir el tiempo de latencia y yor difusién,
este resultado puede explicarse por la accién fisica del mumento de Ia temporatura
citade snteriormente.




Tesis:

Solucién de lidocail liente para disminuir ¢l periddo de latencia, durante el bl peridural. -

CONCLUSIONES

7.

El calentamiento de la lidocal imple a 37°C disminuye en um 80% el

¥

ti de Iatencia en el blog: peridural a nivel lumbar,

¥

E1 blogueo sensitivo ocurre mis ripid te con Ia lidocaina caliente a 37°C.

El blogueo motor se alcanza miis ripido con la lidocains caliente a 37°C.

Leas es h din&mi no tlenen cambios estadisticamente
significativos en relacién de Ia lidocaina caliente a 37°C con la lidocsina

simple a temperatura del medio ambiente.

El PH de In Hdocainx caliente a 37°C se mantiene similar en relacién al PH de
ia lidocaina a In temporatura ambiente,

La difusién es mayor con la lidocaina caliente a 37°C empledndose menor
volumen en comparracién a I lidocaina simple a temperatura ambiente,

Bl caleatamiento de la lid inm es una iobra ficll, sencilla y econémica
que merece aftenciéon como altersativa para reducir el volumen en aqueilos
pacientes con pobre estado fisico y al mi tiempo disminuir la expera del

q peridural lumbar.

L o1
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