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RESUMEN 

El presente trabajo de investigación clínica es un estudio retrospectivo. experimental y comparativo. 

el c:ual fue realizado en el Hospital General .. Xoco" de Jos Servicios de Salud del D.D.F .• durante el 

trimestre comprendido entre Octubre. Noviembre y Diciembre de 1994. 

La investigación consistió básicamente en Ja comparación del ef"ecto del calentamiento de Ja Jidocafoa 

2% con epincfiina sobre el periodo de latencia en el bloqueo peridural comparada con Hdocaína 2% con 

cpineflina a temperatura ambiente. 

La justificación se basó en las ventajas que Ja técnica en estudio of'recc para el paciente. como es el 

acorta.miento en el periodo de latencia paca un inicio más rápido de Ja técnica quirúrgica y para alivio dcJ 

dolor del paciente. 

El principal objetivo de este trabajo fue evaluar el tiempo de latencia en el bloqueo peridural con 

lidocaina 2% con epinefrina previamente caientada a una temperatura de 37oC. 
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INTRODUCCION. 

Durante mucho tiempo la anestesia regional ha sido muy emplead' pero posee algunas desventajas. 

como el tiempo de latencia. prolongado. y la incertidumbre del efecto anestésico deseado. Sin embargo., 

cuando es exitosa,. carace de las secuelas que se originan con 1a intubación orotraqueal y los efectos 

raiduales de los· anestésicos gcnen.1.es. 

El bloqueo del plexo lumb..- es util~do como técnica alternativa del manejo en cirugía de 

extremidades inferiores~ en aquellos pacientes. en donde la anestesia general representa un TÍC$go 

clevado10 esto ha logrado despertar el interés de los cicntificos para mcjon.r ta tCcnica tanto en la 

descripción anatómica como en el c::onocimicnto de Ja acción farmacológica de los anestésicos locales a 

ese nivel (2). 

En estudios clásicos cealizados sobre la actividad de \os anestCsicos locales se encontró que el catión 

es la fonna activa y que la molCcuta sin carga es importante para la pcnctraciOn en el receptor 

intracelular (3,4). 

Se han uaad.o diCerentes tknicas para reducir el tiempo de latencia en el bloqueo de plexo lumbar .. 

adicionando bicarbonato de sodio. obtcrüendo calidad adecuada de analgesia en un tiempo reducido 

(5.6.7.S). 

Investigaciones recientes proponen que al aumentar la icmperatura en los anestésicos locales de acción 

prolongada se reduce e\ tiempo de latencia y se obtien una tecnica ni.pida.. eficaz y segura (9. \O). 

El objetivo del presente estudio es determinar la influencia del aumento de la temperatura sobre el 

periodo de latencia de la solución anestésica empicada en el bloqueo del plexo lumbar vía pcridura.1. 
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ANTECEDENTES. 

La lidocaina es un anestésico local que fi.ae sintetizado por Lof"gren en 1943; perteneciente aJ gn.Jpo de 

las aminoamidas que está compuesta por una porción hidrofiJica y otra lipofilica (hidrof"óbica). separados 

por una cadena alquilica intermedia. El grupo hidrofilico es una anüna terciaria, mientras que Ja porción 

lipofilica es un anillo aromático insaturado el cual se une a la cadena intermedia a través de un enlace 

amldico ( 1 1). 

Los anestésicos locales son poco solubles en agua. Por lo tanto la lidocaina se comercializa en f"onna 

de sales hidrosoJubles. siendo el clorhidrato de lidocaina la preparación más empleada. Esta solución 

tiene un pH ácido de 6, el cual contribuye a la estabilidad del anestésico local ( 12) 

La Udocaina inhibe la transmisión de los impulsos nerviosos previniendo Jos aumentos en Ja 

permeabmdad de Ja mcmbtana nerviosa a los iones de sodio. No se conoce con exactitud su acción 

como anestésico general. aunque es probable que altere la excitabilidad de las membranas neuronales. 

f'avoreciendo la sinapsis inhibitoria y deprimiendo las excitatorias (13). 

La lidocaína se une a proteinas plasmáticas en un 70%. su volumen de distribución es de 3 lts por 

kilogramo de peso. La depuración general es de 13.5 mllkglm.in. La vida media de eliminación es de 96 

minutos ( 14 ). 

La lidocaina presenta una desaparición trif"asica de concentración plasmática contra tiempo. La f'asc pi. 

consiste en la distribución inicial ripida del rannaco del plasma hacia los tejidos de equilibrio rápido (alta 

pcr:fiasión); la f"asc alta,. es la segunda f"ase de distribución hacia los tejidos de lento equiJibrio; Ja f"ase beta 

o final. corresponde a la eliminación del finnaco del organismo por biotransf'"onnación o excreción ( 15). 

La biotransfonnación de Ja Jidocaina se lleva a cabo principalmente en el hígado. el paso inicial 

consiste en la desctilación oxidativa a monoetilgJicilexilidida y acetaldehido. 

La ~GX se lúdroliza posterionncnte a xilidina y monoetilglicina. La xilidina se oxida a su vez a un 

metabolito desconocido. El principal metabolito encontrado en Ja orina humana es Ja hidroxixHidina 

(IS). 
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El equilibrio entre Ja concentración plasmática y cerebro se alcanza en 1 O minutos después de Ja 

adnünistración endovenosa de la lidocaína. y su distribución entre el plasma y el SNC es gobernado por 

la &acción libre de Ja droga en Ja circulación. Por Jo tanto. la toxicidad relacionada con Ja concentración 

plasmática debe considerarse en tcnninos de mediciones del finnaco libre y no de su concentración 

plasnWicatotal(J7). 

Los ef"ectos cardiovascularcs de la lidocaína son: bradicardia sinusal y vasodilataci6n periférica que 

c:onducen a disminución del gasto cardiaco e hipotensión. A diferencia de otros anestésicos locales. la 

lidoaúna a dosis elevadas deprime la conducción auriculo-ventricular, pero no provoca fibrilación 

ventricular ( 18). 

Los efectos de la lidocaina sobre el SNC consisten en maniof'cstaciones subjetivas inicialmente: 

entumecimiento .de labios y lengua. mareos. tinnitus y dificultad para erüocar la mirada; otros sintomas 

incluyen desorientación y somnolencia. Las manifestaciones objetivas consisten en temblores y 

fiuciculaciones musculares que involucran los músculos de la cara y partes distales de las extremidades. 

esto puede progresar a convulsiones tónico-clónicas. Si la dosis es excesiva. los signos de excitación van 

seguidos por un estado de depresión generalizada del SNC; la actividad convulsiva cesa y. ocurre 

depresión respiratoria hasta llegar a la apnea. Todos estos ef'ectos son autorreversibles. La dosis eleva~a 

de lidocaina inhibe tanto las vías f'acilitadoras como las inhibidoras. predominando el estado depresivo 

del SNC, y no el excitatorio {19). 

Se ha detcnninado 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 efocto en perros. La dosis letal en ovejas es de 

alrededor de 30 mglkg. administrados en bolo durante 3 minutos (20). 

Se ha demostrado que la lidocaina disminuye la actividad refleja durante las maniobras de intubación 

orotraqueal. previniendo a su vez Jos aumentos de la presión intracraneana (21,22). 
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SUSTIFICACION V OB.JETIVO. 

EJ bloqueo de plexo lumbar vía peridural C$ utilizado como una técnica alternativa de manejo en 

cirugía de extremidades inreriores en aquellos pacientes en donde Ja anestesia general r'Cpresenta un 

riesgo ~ado; esto ha logrado despertar el interés de Jos científicos para mejorar la técnica tanto en la 

descripción de la técnica como en eJ conocimienro de lo acción farmacológica de los anestésicos locales. 

Se han usado dirercntes técnicas para reducir el tiempo de latencia en el bloqueo del plexo lumbar vía 

pcridural. adicionando por ejemplo. bicarbonato de sodio. obteniendo calidad adecuada de analgesia en 

un tiempo reducido. Considerando que en el Hospital General Xoco de Jos Servicios de Salud del 

D.D.F. se manejan pacientes politraumatizados y pacientes que llegan a quirófano con incapacidad 

funcional de miembros in.feriores. es justificable este estudio para acortar el tiempo de latencia de Ja 

lidocaina 2% con epine.frina en el bloqueo peridural para un inicio más rápido del procedimiento 

quirúrgico y para aliviar el dolor de una f"onna más rápida en el paciente. 

EJ objetivo del presente estudio .fue disminuir la latencia en el bloqueo periduraJ con lidocaina 2o/o con 

epine.frina a una temperatura de 370 C. 
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. · lllPOTESIS • 

La disminución en el tiempo de latencia al aumentar Ja temperatura ocun-e por un aumento de la 

energla cinetica. la cual se calcula como un medio de Ja masa del cuerpo que se mueve por el cuadrado 

de su velocidad (EC = J/2 masa x V2). en donde al aumentar el movimiento de las moléculas de Ja masa 

liquida. ocasionan aumento de la presión ejercida por el liquido y al estar en contacto con Ja membrana 

neuraJ. ocurre una mayor penetración de moléculas ( 1 ). La penetración de moléculas por la membrana 

también es facilitada por la acción fisica de la temperatura. ya que al aumentar la temperatura de los 

lfquidos disminuye Ja viscocidad y proporcionalmente aumenta Ja velocidad de difusión a través de la 

membrana ncural. 
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MATERIAL. 

La población se integró por 2 grupos seleccionados de manera aleatoria.. el grupo A (grupo en 

estudio) y el grupo B (grupo control). consriruidos cada uno por 20 unidades de observación f"onnando 

un total de 40 pacientes. 

Se observó eJ tiempo de latencia necesario para Ja instalación del bloqueo motor y sensitivo en ambos 

grupo~ empleando lidocaina 2% con epinefrina a 37oC y lidocaína con epinefiina a remperaruna 

ambientes respectivamente. 

El pff de Ja solución ancstésic::a se modifica en fbnna mínima cuando es precalentada a 37oC. El pH se 

determinó mediante Ja medición con un pcachimetro ( Zcromatic IV PH meter .. Beckman). 

Lidoc•ina 

Tcntpcratura ambiente 

Temperatura a 370 C 

pH 

2.8 

3.0 

La solución ancstCsica se calentó en baño maría en un calentador de biberones .. con mantenimiento de 

la temperatura a 37oC durante S minutos. 

En Jos dos gn.apos Ja medición deJ periodo de latencia comprendió el tiempo transcurrido en minutos 

desde la aplicación del anestésico JocaJ. hasta eJ inicio de Ja pérdjda progresiva de la sensibilidad. 

-7-



En todos los casos se aplicó bloqueo de plexo lumbar vía peridural. con técnica de Gutierrez. el nivel 

de colocación fue en el espacio vertebral L3 L4. 

Se incluyeron a pacientes de: ambos sexos. con edad de 18 a 45 ailos. con peso de SO a 80 kg .• 

programados para cirugía electiva de Ortopedia. Cinigía Plástica de miembros inferiores y Cirugía de 

urgencia sin compromiso vascular con estado fisico ASA 1y11. 

Se excluyeron a los pacientes con alteraciones de la columna vertebral. coexistencia del embarazo. 

tratamiento con drogas psicotrópicas y con un estado fisico ASA 111, IV y V. 

Se eliminaron a los pacientes que presentaron complicaciones transoperatorias. en los que hubo 

necesidad de cambio de la técnica anestésica o se presentó muerte durante el periodo de estudio. 

El porcentaje de difusión y grado de analgesia fue definido por la pérdida progresiva de la sensibilidad 

a un objeto romo sobre cada una de tas áreas de inervación del plexo lumbar. Por tal motivo se empleó 

una escala análoga de una a cuatro cruces ( + a +++-+-) con valor del 25% para cada una de ellas. 

Para valorar ci" bloqueo de tipo motor se empicó Ja escala de Bromage: 

Criterios 

Movimiento nonnal de las piernas 

Solo capaz de flexionar las rodillas. con 

movimiento nonnal de los pies. 

Incapaz de flexionar rodillas. pero con 

movinúcnto nonnal de pies. 

Inacapaz de mover piernas o pies 
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G ... do de bloqueo 

Nulo(O%) 

Parcial (33%) 

Casi completo 

(66%) 

Completo 



PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO. 

Se midió Ja variabilidad de los datos en base a las medidas de tendencia central: media. mediana y 

moda; y las de dispersión: desviación standar y prueba t de studcnt. 

Grupo"A .. 

l.alencia 

3 minutos 

4 minutos 

S m.inutos 

6 minutos 

8 minutos 

MEDIA- 4.SS 

MODA= 4 

MEDIANA- 4 

Frecuencia 

4 

7 

s 
3 

DESVIACION STANDARD - 1.41 

Grupo "B" 

La1encia Frecuencia 

10 minutos 

13 minutos 

14minutos 

IS minutos 

16 minutos 

17 minutos 

18 minutos 

19 minutos 

20 minutos 

22 minutos 

MEDIA= 16.7 

MODA= 15, 17 

MEDIANA=l7 

4 

2 

4 

2 

DESVIACION STANDARD - 2.79 
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FRECUENCIA 

Grupo A 
GRUPO EN ESTUDIO 

a.----~~~~~-,-~~---. 

2 ................................... , .......... : .. , .. : .. . 

1 ................................ : ................... ; .. ;,; ...... ·.,. ...... ·· .. 

0'------------'--'-----' 
1 2 3 4 . 5 6 7 8 9 

TIEMPO 
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Grupo B 
GRUPO CONTROL 

FRECUENCIA 
5~------------. 

1····-----

0
s 10 11 12 13 14 15·1a 11 1a 19 20 21 22 23 

TIEMPO 
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Grupo A 
GRUPO EN ESTUDIO 

Hombres 
75% 
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Grupo B 
GRUPO CONTROL 

Hombres 
65% 
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ANALISIS DE RESULTADOS. 

En el presente estudio se observó que al ser calentada Ja solución anestésica (tidocaina 2% con 

epincf'rina) disminuye el tiempo de latencia de f'orma significativa. esto es facilitado por el movimiento de 

las moléculas que penetran más f'acilmente la membrana neurat. En el grupo de estudio se observó una 

media de 4.55 minutos. una moda de 4 minutos. una mediana de 4 minutos y una desviación standard de 

1.41. Disnúnuyeitdo en un 74% el tiempo de latencia en el bloqueo peridural. 

En el grupo control se observó una media de 16.7 minutos. una moda de 15 y 17. mediana de 17 

minutos y una desviación standard de 2. 79. 

Con Jos datos anteriores se aprecia una diíerencia significativa de acuerdo a la t de student de O.OS. 
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CONCLVSION. 

EJ aumento de la temperatura de la solución anestésica (lidocaina 2% con cpincfrina) disminuye el 

tiempo de latencia de una fonna significativa. en un 74% en Ja instalación del bloqueo peridural. con una 

mayor calidad en el bloqueo motor y scnsi1ivo. 

El promedio de tiempo de instalación del bloqueo en el grupo en estudio fue de 4.5 minutos en 

comparación con el grupo control que fue de 17 minutos. 

Por lo tanto se alcanza el objetivo deseado en la disminución de la latencia en la instalación del 

bloqueo sensitivo y motor. disminuyendo asi el dolor en el paciente con patologia en las ext.-emidades 

inf"eriorcs en un menor tiempo. además de producir una mejor calidad en el bloqueo en comparación con 

el grupo al que sC administró lidocaina 2% con epincírina a temperatu.-a ambiente. 

Al calentar la solución anestésica a 37oC cambia el pH a 3 en compa.-ación con el pH de la lidocaina 

2o/a con epincf'"rina a temperatura ambiente que es de 2.8. 
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COMENTARIO. 

Es una buena alternativa el calentamiento de la solución anestésica para la instalación del bloqueo. con 

la única dificultad de no contar con un recipiente que se mantenga a 37oC constantemente y que se 

mantenga así la solución anestésica hasta su aplicación. 

Pudiera complementarse este estudio con Ja observación de la duración del ef"ecto del bloqueo. 

después comparar con otras soluciones anestésicas como bupivacaina que tiene un periodo de latencia 

muy prolongado. 
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