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RESUMEN
El presente trabajo de i igaci linica es un dio retrospectivo, experimental y comparativo,
el cuat fue realizado en el Hospital General "Xoco" de los Servicios de Salud del D.D.F., durante el
i P dido entre O e, Noviembre y Diciembre de 1994.
Lai i 16 istio basi enla paracion del efecto del cal i de la lid i

-ada con lid. ina 2% con

2% con epinefrina sobre el periodo de latencia en el bloqueo peridural

epinefrina a temperatura ambiente,

La justificacién se basé en las ventajas que la técnica en estudio ofrece para ¢! paciente, como es el

acortamiento en el periodo de latencia para un inicio mas rapido de la técnica quirargica y para alivio del

dolor del paciente.

El principal objetivo de este bajo fue 1 el ti de I ia en el blog peridural con

lid, ina 2% con epinefrina pri auna p ra de 370C.



INTRODUCCION.

D ho tiempo la i B 1 ha sido muy empleada, pero posee algunas desventajas,
como el ti de in pr do, y la incertidumbre del efect £si d do. Sin embargo,
do es exi de las las que se originan con 1a intubacion or 1 v los efe

iduales de los’ Esi generales.

El bloqueo del plexo lumbar es utilizado como técnica alternativa del mancjo en cirngia de

extremidades inferiores, en aquelios pacienies, en donde la
clevado, esto ha 1

do d

pertar e} i

general rep
descripcion anatomica como en et

un riesgo
de las ci i para 3] fa técni tanto en la
imi de la 30
ese nivel (2).

far de fos Esi 1

a
En estudios cli

sobre \a actividad de los esi local

se 6 que el cation
es la forma activa y que la molécula sin carga es importante para la penetracion en el recepror
intracelular (3,4).

Se han usado 3 para reducir el ti po de )
adicionando bicarbonato de sodio, obteni

en el bloqueo de plexo lumbar,
a tidad ad da de
(5,6,7.8).

gesia en un po reducid

prop que al 1a 1emperatura en los &si 1 les de 10
prolongada se reduce el tiempo de latencia v se obtien una tecnica rapida, eficaz y segura (9,10).

E1 obj

del pr

es determinar la infl ia del de la
periodo de b ia de la soluci &si lead

P! a sobre e}
p en el blog: del plexo lumbar via peridural.

"™




ANTECEDENTES.

ico local que fue sintetizado por Lofgren en 1943; perteneciente al grupo de

La lid jna es un
por una porcidn hidrofilica y otra lipofilica (hidrofobica), separados

las ami idas que esta P
por una cadena alquilica intermedia. El grupo hidrofilico es una amina terciaria, mientras que la porcion

Lipofilica es un anillo aromatico insaturado el cual se une a la cadena intermedia a través de un enlace

amidico (11).

Los ési [ les son poco solubles en agua. Por lo tanto la lid, ina se comercializa en forma
de sales hidrosolubles, siendo el clorhidrato de lidocaina la preparacion mas pleada. Esta sol
tiene un pH acido de 6, el cual contribuye a {a estabilidad del anestésico local (12)

do los en la

La lidocaina inhibe la transmision de los impulsos nerviosos previni
permeabilidad de la membrana nerviosa a los iones de sodio. No se conoce con exactitud su accion
bable que altere la excitabilidad de las membranas neuronales,

como general, es pre

iendo la si is inhibitoria y deprimiendo las i ias (13).

La lidocaina se une a proteinas plasmaticas en un 70%, su volumen de distribucion es de 3 lts por
kilogramo de peso. La depuracion general es de 13.5 ml/kg/min. La vida media de eliminacion es de 96

minutos (14).
La lidocaina presenta una desaparicion trifasica de -acion pl: ati iempo. La fase pi,

consiste en la distribucién inicial rapida del firmaco del plasma hacia los tejidos de equilibrio rapido (alta

perfusion); la fase alfa, es la segunda fase de distribucion hacia los tejidos de lento equilibrio; la fase beta

o final, corresponde a la elimi i6n del fairmaco del or ismo por bi fe i6n o excrecion (15).
La bi £ ion de la lid ina se lleva a cabo pri 1 en el higado, el paso inicial
enlad ilaci idativa a ilglicilexilidida y Idehid
La MEGX se hidroliza posterionmente a xilidina y monoetilglicina. La xilidina se oxida a su vez a un
boli d ido. El principal boli ado en la orina h es la hidr ilidi.
(15).

-3-



| en 10 mi d és de la

El equilibrio entre la idn pl: atica y cerebro se
¥y su distribucién entre el pl. y el SNC es gobermado por

administracion endovenosa de la lid
1a fraccién libre de la droga en la circulacién. Por lo tanto, la toxicidad relacionada con la concentracién

1 dtica debe iderarse en terminos de mediciones del farmaco libre y no de su concentracién

plasmitica total (17).

Los cfectos cardiovasculares de la lidocaina son: bradicardia sinusal y vasodilataciéon periférica que

d a dismi ion del gasto cardiaco e hipotension. A diferencia de otros anestésicos locales, la

lid ina a dosis el das deprime la conducciéon auriculo-ventricular, pero no provoca fibrilacién

wventricular (18).

. . - cubieti PRSP

Los cfectos de la lidocaina sobre el SNC en
entumecimiento de labios y lengua, mareos, tinnitus y dificultad para enfocar la mirada; otros sintomas
incluyen desori ion y lenci: Las ife ] objetivas consisten en temblores y
fasciculaci lares que i I los mu los de !a cara y partes di: de las extr dad
esto puede progr a Isi ténico-cléni Sila dosis es iva, los si de itacion van

do de depresion gencralizada del SNC; la actividad convulsiva cesa y, ocurre

id por un
depresion respiratoria hasta llegar a la apnea. Todos estos efectos son autorreversibles, La dosis elevada
domi do el do depresivo

de lidocaina inhibe tanto las vias facilitadoras como las inhibidoras, pr

del SNC, y no el excitatorio (19).

Se ha determinado que la dosis convulsiva en ovejas oscila entre 5 y 8 mg/kg. Sin embargo, se ha
requerido hasta 20 mg/kg para producir el mismo efecto en perros. La dosis letal en ovejas es de

alrededor de 30 mg/kg, administrados en bolo durante 3 minutos (20).

as de i

Se ha d ado que la lid: ina disminuye la actividad refleja durante las

orotraqueal, previniendo a su vez los aumentos de la presion intracraneana (21,22).
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JUSTIFICACION Y OBRJETIVO.

El blogueo de plexo lumbas via peridural es utilizado como una técnica alternativa de mancjo en

cirugia de extremidades inferiores en aquellos pacientes en donde la anestesia general representa un
despertar el interés de los cientificos para mejorar la técnica tanto en la
. f 1

levado; esto ha !l d
ién far iogica de los

como en el cc i de lo

riesgo
ipcion de la

Se han usado diferentes técnicas para reducir el tiempo de latencia en el bloqueo del plexo lumbar via
breniend: lidad ad da de Igesia en

peridural, adici. do por lo, bicarbonato de sodio,
un tiempo reducido. C i, do que en el Hospital General Xoco de los Servicios de Salud del
D.D.F. se j i politr izad yPp que llegan a quirofano con incapacidad
funcional de miembros inferiores, es justificable este estudio para acortar el tiempo de latencia de la
frina en el bloqueo peridural para un inicio mas rapido del pr dimi

lid. ina 2% con epi
quirargico y para aliviar el dolor de una forma mas riapida en el paciente.

disminuir la en el bloqueo peridural con lidocaina 2% con

E1 objetivo del pr dio fue

epinefrina a una temperatura de 370 C.

-5-




HIPOTESIS.

ion en el ti de I ia al la ocurre por un aumento de la

La dismi
energia cinética, la cual se calcula como un medio de la masa del cuerpo que se mueve por el cuadrado
de su velocidad (EC = 1/2 masa x V2), en donde al aumentar el movimiento de las moléculas de [a masa

con la

liqui i de la presion ejercida por el liquido y al estar en
neural, ocurre una mayor p ién de léculas (1). La penetracion de moléculas por la membrana

también es facilitada por la accidn fisica de la temperatura, ya que al
1 la velocidad de difusién a traveés de Ia

la peratura de los

Y proporeci

tiquid isminuye la

membrana ncural.




MATERIAL.

lecci d de 1 ia, el grupo A (grupo en

La poblacion se integré por 2 grupos
estudio) y el grupo B (grupo control), constituidos cada uno por 20 unidades de observacion formando

un total de 40 pacientes.
Se observd el tiempo de | i io para la i ion del blog motor y itivo en
grupos, empleando lidocaina 2% con epinefrina a 370C y lid. i con

ina a p

1 da a 370C. E! pH se

El pH de la solucién anestésica se modifica en forma mini do es pr
determiné di: la dicién conun p hil 0 ( Zer ic IV PH meter, Beckman).
Lidocaina pH
Temperatura ambiente 2.8
Temperaturaa 370 C 3.0
L& solucié ésica se calenté en bafio maria en un calentador de biberones, con mantenimiento de

la temperatura a 370C durante S minutos.

En los dos grupos la medicion del periodo de latencia comprendié el tiempo transcurrido en minutos
local, hasta el inicio de la pérdida progresiva de la sensibilidad.

ion del

desde la
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En todos los casos se aplicod bloqueo de plexo lumbar via peridural, con técnica de Gutierrez, el nivel

de col ion fue en el io vertebral L3 L4.

b sexos, con edad de 18 a 45 afos, con peso de 50 a 80 kg..

Se incluyeron a paci de:

programados para cirugia electiva de Ortopedia, Cirugia Plasti de miembros inferiores y Cirugia de

urgencia sin compromiso vascular con estado fisico ASAlyIl

Se | a los i con alteraci de la col vertebral, i ia del .

Y ) &

tratamiento con drogas psicotrépicas y con un estado fisico ASA IIL IVy V.

Se climinaron a los i que pr: on complicaci peratorias, en los que hubo

o se pr S muerte durante el periodo de estudio.

idad de bio de la

El porcentaje de difusion y grado de analgesia fue definido por la pérdida progresiva de la sensibilidad
a un objeto romo sobre cada una de las areas de inervacion del plexo lumbar. Por tal motivo se empled
una escala analoga de una a cuatro cruces (+ a ++++) con valor del 25% para cada una de ellas.

Para valorar el bloqueo de tipo motor se empled la escala de Bromage:

Grado de bloqueo
Nulo (0%)
Parcial (33%)

Criterios
Movimiento normal de las piernas
Solo capaz de flexionar las rodillas, con

movimiento normal de los pies.
Casi completo

(66%)

Incapaz de flexionar rodillas, pero con
movimiento normal de pies,

Inacapaz de mover piernas o pies ’ Completo




PLAN DE ANALIJSIS ESTADISTICO.

Se midid la variabilidad de los datos en base a las

i de d.

l: media,

moda; y las de dispersion: desviacion standar y prucba t de student.

Grupo "A"

Latencia Frecuencia

3 minutos
4 minutos
S minutos

6 minutos

- W owm NS

8 minutos

MEDIA = 4.55 -

MODA = 4 ’
MEDIANA = 4

DESVIACION STANDARD = 1.41

Grupo "B"

Latencia Frecuencia

10 minutos 1
13 minutos 1
14 minutos 1
15 minutos 9
16 minutos 2
17 minutos 4
18 minutos 3
19 minutos 1
20 minutos 1

22 minutos 2

MEDIA = 16.7

MODA = 15,17

MEDIANA =17
DESVIACION STANDARD = 2.79
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GrUpo A

GRUPO EN ESTUDIO

FRECUENCIA

TIEMPO
10



Grupo B

GRUPQ CONTROL

FRECUENCIA
5

4

9 101N 121314151617 18192002273
TIEMPO
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Grupo A

GRUPO EN ESTUDIO

Hombres
75%

~ Muijeres
25%

12



Grupo B

GRUPO CONTROL

Hombres
65%

Mujeres
35%
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ANALISIS DE RESULTADOS.

En el presente estudio se observd que al ser la solucié ési (lid. i 2% con

frina) disminuye el ti de i ia de forma

iva, esto es facilitado por el movimiento de
las moléculas que penetran mas facilmente la membrana neural. En ¢l grupo de estudio se observé una

media de 4.55 minutos, una moda de 4 mi una di de 4 mi y una desviacién standard de

1.41. Disminuyendo en un 74% el tiempo de | ia en el bloq peridural.

En e! grupo control se observé una media de 16.7 minutos, una moda de 15 y 17, mediana de 17

H y una desviacién dard de 2.79.

Con los datos anteriores se aprecia una diferencia significativa de acuerdo a la t de student de 0.05.

-14-




CONCLUSION.

2% con inefrina) disminuye el

El de la P ura de la solucién ésica (lid

tiempo de latencia de una forma significativa, en un 74% en la instalacion del bloqueo peridural, con una

lidad en el bloq motor y sensitivo.

Y

i lacion del bloqueo en el grupo en estudio fue de 4.5 minutos en

El p dio de tiempo de

comparacién con el grupo control que fue de 17 minutos.

en la disminuciéon de la [ ia en la i lacion del

Por lo tanto se alcanza el objetivo

bloqueo sensitivo y motor, disminuyendo asi el dolor en el p con logia en las extr

inferiores en un menor tiempo, ademas de producir una mejor calidad en el bloqueo en comparaciéon con

el grupo al que se administré lidocaina 2% con epinefrina a temperatura ambiente.

bia el pH a 3 en comparacion con el pH de la lidocaina

Al calentar la solucién ésica a 370C

2% con epinefrina a temperatura ambiente que es de 2.8.

=15~



COMENTARIO.

Es una by )| iva el cal i de la solucic Esica para la instalacion del bloqueo, con
la Gnica dificultad de no contar con un recipi que se ga a 370C ¥ que se
asi la solucié ésica hasta su aplicacio

con la observacion de la duracién del efecto det bloqueo,

Pudiera pl se este
luci gsi como bupi ina que tiene un periodo de latencia

después comparar con otras

muy prolongado.
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