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, 
I.N T R o o u e e 1 o N 

Dur~nt~··1a-~r&~~l~a· d~ la-a~~stesi~,_ diversas 

técnicas han sida utilizadas pare el mantenimiento de­
le misma. Actualmente es común el uso de loe egentes­
inhalatorios con éste prop6sito. Los efectos de la co,D_. · 

temlneci6n atmosférica por estos agentes, tiene reper­
cuciones importantes sobre el personal de qulr6feno. -
Se incluyen entre estas une incidencia de abortos 2 6-
3 veces mayor en lee anesteeiÓlogee, que en el resto -
de le población (1), partos prematuros ~.5 veces m6s -
frecuentes (2). Se encuentren enomalles congénitas en 
el 15% de loe productos comparados con el 6% de lee --. 
persones que no trabajen en quir6fena (3). Se he eprg 

ciada aumento en le frecuencia de cefalelgia 1 irrltebl 
lldad, neúsea, fatiga y deprea16n (1). As! mismo hey­

meyor número de neoplasias del eieteme reticuloendote­
lial y linfoide (~). 

Todoe éetoe efectos edvereoe han llevado a -

le bÚequeda de nuevos agentes, con menos reacciones e.f! 
versas y más seguros, ea{ como técnicas alternativas -

lntravenoeee o medicamentos caedyuvantee que reduzcan­
lae concentraciones de agentes inhalados utilizados ,­

y par lo tanto le contemineci6n atmosférica en sale. 

Dlvereoa agentes intevenoeoe han e1da pro -­

puestas incluyendo narc6t1coe, barbitúricos, ketamine, 
y otros pare lograr este objetivo. 
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La 11doca1na es un ~neetésico local, el cu&l 

ha sldo ampliamente utilizado con fines de analgesia lo­
cal 6 regional con buen éxito. 

Su uso por v1a 1ntravena~e fué de-ecrita en -
1950 par SDUTHWORTH pera el cantr.ol ·de arritmias ventri­
culares durante el ceteter1emo cBrdiaca, pÓeter1ormente 1 

en loe caeos de infarto aguda del_miocard(o, a~1 como el 
treneoperetorio, fué descrita eu utilid~d por v!a intr.!!. 
venosa pare la anestesie general en 1954. ·(S). 

Se ha utilizada como agente único o cama co,m 
plementa de t1opental ~ oxida nitroso (6). Su usa se ha 
sugerido posteriormente asociado e ciclopropano, helatano 
y narc6ticoa (7) (8) (9). Sin embargo su uso intraveno­
so, no se he extendida como une alternativa útil pare le 
eneeteeie balanceada. Algunas ventajee de estabilidad -
card1ovaecular (10), dieminuci6n de reflejos far1ngeas -
(11), y presi6n intrecreneel (12), han sido descritas. 

Suo ventajee entrenen mucha cuidado en le -­
técnica, y el riesgo de convulsiones e hipotenei6n por -
eobred6e!e (l3). 

La d6sis recomendada en anestesie general -­
son en arden de 4 a 6 mg por Kg. (l4) Ll5). 

A pesar del tiempo que he transcurrida desde 
su descrlpci6n original, pocos estudios oe han realizado 
pare demostrar la d1sminuc16n de le concentreci6n del h,!! 
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logenado que ocurre con le técnica, usando d6s1s más -
bajas y eeguree que lee -recomendadas pera la anestesie 
como agente único , y sin perder sus propiedades de e!, 
tabillded cerdlovascular y d1sm1nuci6n de las reflejos 
fer!ngeos de le vta aérea. Este es el prop6sito del -
presente estudio. 
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l.- CDNSlDERAClDNES FARMACDLDGlCAS DE LA 
LIDDCAHJA 

l.l.- CARACTERISTlCAS FlSlOQUlMICAS. 

Le lidacelne ea un enestéeica local de 
tipo_ amida que f~é sintetiz~do por LHfgren en 1943, en­
Eetocolmo. Ea un derivada de Dietileminico de le ece­
tanilida, resultando de la un16n del ácido dletil amins. 

acético y une suetencle que contiene amonloxllena •. su -

peso molecular es de 234.33 y su PH es de 6.9 en eolu-­
c16n salina. Se presente en forme de clorhidrato y es­
~sts presentec16n bastante estable 1 toler~ la ebull1-­
c16n por B hre., y le esterillzaci6n en autoclave. Fué 
-introducido e la cl!nice por su descubridor en 1948. 

Su toxicidad es 1.5 veces de de le pro­
celne, pero su potencie eneetésice es J e 4 veces mayor. 

Su f6rmule estructural es: 

<
CH3 NHCDCH2N <c2 Hs. 

HCL 

CH3 c2 Hs 
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1.2,- MECANISMOS DE ACCION 

~.2. a) ESTRUCTURA V ACTIVIDAD. 

La·molécule de le ·lidoce!nB coneta de 
une parte lipof!llca y une cadena intermedie y una par­
te hidrofilica. 

La parte lipofilica la conatituye el­
núcleo aromfitico y ee orienta hacia lee capes lnternes­
de la membrana del ex6n, mientras que le parte hidrofi­
lice le cone.tituye el grupo amino, el cual oe oriente e 

la cepa externa de la membrana del axón. Le parte in-­
termedie canalete en une uni6n amida (16). 

El aneetéoico local se puede encontrar 
en su forme básica 6 en forme de 
le eoluci6n donde se encuentre. 
ve e cebo ee la siguiente: 

Ka 

+ H 

cati6n, según el Ph de 
Le reecci6n que se 11!, 

8 + LH+ 

Donde L ea Lidocaina base, H un hldrog~ 
n16n, Ka, ea la constante de dleocieci6n de le lldoceÍna 
y le LH ea le lidocalna cargada poeitlvamente a cati6n. 
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La forma activa ea la básica. Sin 
embargo le forma ceti6nlca ea importante para la pe­
netración en loe téjidoa. (17). 

[.2. b) ACCION EN LA TRANSMISION NE]! 
VIOSA. 

No ea bien conoc-idO. el mecanismo -
de eccián de la lidoca!na a nivel ·de .18 ·membrana del 

axón. La teor!e más aceptada refiere que, a concen-­
treciones adecuadas bloquee le conducción nerviosa -
al inbibir el potencial de acci6n, va qae impide el­
eumento del transporte de sodio a través de le mem-­
brana, efecto que se ha atribuido e une ecci6n comp.!, 
titiva con el calcio en los sitios receptores que g.Q. 
blernen le permeabilidad ·de le membrana. A concen-­
tracionee menores loe aneetéelcoe aumenten el umbral 
de exitación, retarden ta propagaci6n del impulsa y­

reducen le altura del potencial de ecci6n del nervio. 

Otra teor!a· propuesta pare la al t.!, 

ración del intercambio de sodio, sugiere que la bese 
del anestésico puede disolverse en la porci6n hldro­
f{lice de la membrana del axón e incrementa la pre-­
alón lateral dentro de le misma, obtruyendo loe can_!! 
lee que atraviezen el sodio. As! mismo se propone -
la posibilidad de una acci6n eimila~, el le vaina de 
mielina se expende y ocluye loe nódulos de Renvler , 
(de une micra de ancho), por la tanto el sodio no P.Q. 
dr!e alcanzar loe poros de le membrana y no se reall 
zar!a la despolarización (17). 
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Eetoe mecenlemoe de ecc16n san dlf!, 
rentee e loe de los opiáceos (18). 

I.J • METABOLISMO, 

Este agente anestesico ea metaboli­
zado en su mayor parte en el h!gado en fenal libre, y -
conjugada y por diet1laci6n del anillo c!clico a dos ms. 
tabol1toa, el glyc1nex1lld1de y monoeth1lglynex111dlde, 
que son levemente activas. Ambos pueden producir con-­
vuleiones, tanta el fenal libre como estos metebblltos, 
se eliminen por le orine • En los cesoe de falle renal 
el monoethilglynexllidide se destila y pese a glyclnex.!. 
lidlde que se acumula. A pesar de :ato no ea necesario 
ajustar la dásis en éstos pacientes • El 5% del fárma­
co se elimina por orino e1n ser metabolizado (19). 

El 70% de la lidoca!na que entra -
al hlgado es metabolizada en au primer paso a través -
de ~l. 

Le depurac16n de date amina depen­
de de la irrigaci6n eangu!nea hepática, excepto sus en. 
zimee quedan saturadas. As! pues las alteraciones del 
flujo eangu!neo influyen en el aclaramiento de le dro­
ga. En pacientes con insuficiencia hepática cr6nica , 
éste podr!a ser reducido y su velocidad de edminlstra­
ci6n debe reducirse para evitar efectos t6xicoe, según 
demoetr6 Harrieon en 1977. 

Loe pacientes con falle cardiaca -
tienen disminuido el flujo sangu!nea hepático y la in-
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fuei6n de la droga 
50% mayare~ por lo 
(20). 

puede dar concentrec~onee,plaeméticas 
que también. , .. d~b8J:.6. 1-e"dUcirse :1a :dáeis · 

' . ·.· ' ., >.::'· ·,•. . ., ~ ,>': . ... :;··.~.>;·:;.: :··· ._, .. -·.· 

Algunos :.Rie.di.CS.inent~s interfieren 

con el metabolismo d~ ·1~~ii~~ce1ne~ El propsnolol y la­
norepinefrine disminuye~ ei':'flujo eangu1neo hep&tico y -

por lo tanto el aclaramiento de le droga. En contraste, 
éste se incrementa Por e1 renobarb1ta1 e por inducc16n -
enzimat1ce) 1 el ieoproterenol o glucegon (aumento del -­
flujo eangu1neo hep&tico). 

I.4. APLICACION CLINICA. 

Desde su 1ntroducc16n a le clinice­
en 1948 su ut111zsci6n gan6 rápidamente populeridad,eie,!l 
d~, actualmente uno de loe anestésicos locales de más B.!!!, 

plio y frecuente uso. En anestesie local, le capecided­
de penetrec16n del fármaco es excelente y le rapidez del 
comienzo de le anestesia es más o menos del doble que -­
con le proca!ne, le duraci6n el 1% es 1.5 a 2 veces me-­
yor que con éste. 

Su uso pera bloqueo perldural en ~ 
concentraciones al 2% simple o con epinefrlne 1:200 ODD 
ea frecuente y segura. En enest~ela espinel se une Ll 
docaine pesada al 5%. 
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. Le. ~neet'~a·i a .·'re·g ion~-i. in·t;evenos~·. he· 
sido deacri te como . un~·, té~n-i'c'B Se·g~ ¡:ª :··:t~nt~ ·~n · .. e·x t"re~·ida­
des superiores como 'iñfer.io~~·~, }c2·-1·)~-.:c 22). '-:.:· ... -· 

.-: .. ··: ~ ,::,: ... ··· 

de le· lidocelna intTaV-~n~-~~',;-~·~r~·.é:i_. ~·~A'ti-0'1 de lea· errlt-
. - .. - ., 

mies ventriculares que ocú~r!'Bñ ··durant·e ·el cateterimo ce.!. 

diáco. 

El éxito de ésta técnica ampli6 su -
uso al control de tales arritmias en loe pacientes con i.!l 
ferto el miocardio (23), es! como en el trensoperetorio. 

ActtJalmente ea une terapia emplieme~ 
te aceptada por cerdi6logoe y aneetesi6logoe. 

I.5. REACCIONES SECUNDARIAS, 

Lee r·eaccionee secundarias que se -­
han descrito , son por loe eiguientes meceniemoe: 

a) Intolerancia 
b) ldioeincrecia 
c) Alergia 
d) lntoxiceci6n. 

a).- Por intolerecia, ee entiende lea m.!!. 
nifeetecionee de sobred6sia q~e ee produc~n en algunos i!!. 
dividuos al emplear le d6sis terepeútice de le droga. 
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b) .• - Por idioeincraoie, ee enti_ende le 9!!, 

ceptibilided del paciente hacia le_droga y constate en -­
reepueetae que ordineriameñte no son causadas.por el ene.! 
thico: 

taqu icerd la 
H1pertena16n 

N6ueee 
V6m1 to 
Alucinaciones 

c).- Por Alergia, éetae son secundarias -
e une reacci6n ant!geno anticuerpo, por lo tanto ee nece­
site que haya habido una exposici6n previa el fármaco y -
son muy raree. Se manifiestan por erupci6n, urticaria, -
edema angioneur6tico, rinitis, asma, anafilaxia. 

d).- Toxicidad general, es una reacci6n­
general a una d6eis determinada de le 6roga. Esto depende 
de su concentreci6n sengutnea y éste e su vez del sitio -
de apl1cac16n. 

Sus manifestaciones se localizan en sis­
tema nervioso central y sistema cardiovasculer. Se pue-­
de observar: 

Tinitua 

temblor 
Náuseas 
lnqu ietud 
Aprenei6n 
Locuacidad 
Incoherencia 
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Cefaléa 
Mareo 
\liei6n borrosa 

Sabor metálico 
Convulsiones 
Pérdida del conocin1iento 



En la- tÓxicidád,- __ haY ·aumentD de_ le profun. 
di dad y freicuencia. re-ep.ÍJ.ato;{e,--_:: pa'~teri-orme.~te se. t~rna: 
irregular y l!lege ·a la·-apn·~a~- -~:-·pa~ .;t~-~to' hipoxle i::on hi­
po tenai6n y b'r8dic.árd"ia ; .. ·d-~Í~~-._ -d~: e-~o~k y pero .. cardiaco·. 

Originalmente lee reacciones en sistema -
nervioso central, se refirieron por una doble ecci6n de -
depreei6n e d6eis bajes y eetimuleci6n e dóeis altee, le­
cual conducía a les convulsiones. Actualmente se acepte­
que el efecto es e6lo depresivo y que es éste efecto e n! 
vel de loe centros eubcorticeles lo que desencadene lee -
convulsiones. Po tanto le sedación, la analgesia y lee -
convulsiones , son grados diferentes de le misma respues­
ta e le droga. 

El manejo de lee complicaciones coneletir6 
en el mantenimiento de le v!a aérea, intubeci6n, ox1gena­
ci6n, suprimir lee convulsiones con diezepem o barbitúri­
co e tener cuidado por la depresión cerdioveeculer de és­
tos), manejar le hipotensi6n con liquidas y veeopresorea. 

2.- ANTECEDENTES H15TDRICD5. 

El poder analgésico de la lldoca!ne por -­
vio intravenaee 1 he sido demostrada y utilizado pare con~ 
trol del dolar postoperetorlo (24). El mecanismo de éste 
efecto no ea claro , pera se intente atribuir al mismo -­
que ser6 descrito pare la anestesie local. 

11 



. ·. ' 

Maore ¡·· en· ·1979, .. r-eai.Í.z~ ·,.Un.:· eett.id lo comp.! 
retiva can lidocalna y morf.inB··.-e~' ~~-tO~'~-~---~·.:-_ÍD·a· que ap_i'l 
ca un estimulo dolorosa. La·· a~·a·i:1:i'~~ .. f~<:'.~:~ .. ~·>··~e· ab-tuvo fu¡ 

mayor con morfina que con li.doca.ln_a';":--pe·r·ci".-·:~Hta fué mejor 
can solución salina. A la 'aPilca~i6~ ;-de'-··~·f!S·loxone revir­

tió le analgesia de la morfina,· pera ~a ia de lidaca!na, 
por la que se concluye que los ··recept'ares"'Pára ésta no -
son los miamos que pare loa narc6ticos. (18). 

Las primeros reportes de la lidacelne i~ 
travenoae para anestesie general, se realizaran por De-­
clive -Lawe, en 1954 v 1958, utilizandola combinada con­
succinllcolins e goteo continua, concluyendo que cont~l­
buye e le relajsci6n muscular y a le analgesia poetoper,! 
toris. Desmand en 1954 reporie dramáticos resultados can 
el uso de lidocalna- tlopentel y relajante muscular. El 
obtuvo analgesia por 8 a 10 horas, en el peri6do postop~ 
retprlo • Fué notorio además que se eliminaran néueeae­
y v6mitos. 

Steinhaus y Howlend en 1958, utlllzeron­
lidocs!na tiopental y oxido nitroso en conejos y humanos 
describiendo la dieminuci6n de loe reflejos larlngeos -­
sin depresión respiratoria mercada. De Kornfeld, reali­
zaran en 1959 estudios detallados so~re le potenciallza­
ci6n del efecto de la euccinllcolina con le lldoca!na (25 

Estudios más recientes demuestran la utl 
lidad de la técnica en ensayas en ratas demootranda una­
disminuc 16n del CAM (Concentracián alveolar m1nlme), es1 
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cama n{veles mayares 
partan~e de. 6ete ueo· 

, no 
(?). 

lograron una reducc16n más im--

: . ~ -- . : -.' .. ' .. - .. ' -. ...· . ' : ·.- . . 

Ee.ié·.~-ismo {iru~-a·.--~a·~udia-.: en;·19·77· ~n g'~u~ 
po humana· can·: a~·:i'cia n.i t.rciá~··, ai :70~·.·y __ -· i id·oc~-lna··,: ''enc.on.tren 
do que- _1os. :·val.ar~-~ ::-·de .--C-D~cen'tr.Bc 16n· ·-~inim'a· _· d~- · éBta-0.saii d; 

. ,.-, '·"· ' ' - .. 
3.2 mcg/m1· •. 1 e·ató·- es,-:cont-ribulje. Con- 'un :'1:~5 _e--28%-del: __ MAC 

. ' - ' ' -- . ' - ' 

del N2o: Otra parte de &ate tr~bajri incluye un'gr~po.de-
perros a loe cuales ee les maneja con halotano lidoce!na, 
observandoee una reducci6n del CAM del haloteno del 10 al 
25% cuando lee concentraciones plaamáticas san de J e 6 -
mcg/ml. Utilizando además oxido nitroso, ésta reducci6n-
alcanza el 50 a 70% (26). 

Un trebBja sobre loe efectos cardiovaec.!:!. 
lares de lidacalna intravenosa en bolo durante le eneaté­
sia con heloteno y oxido nitroso en humanos, encuentre -­
une reducci6n del gasto cardiaco en 16% y aumento de le -
preei6n venosa central con pocos cambice en le frecuencia 
cardiaca y tensi6n arterial. Ahora bien esos efectoa re­
virtieron r~piamente (10). 

En estudios , en voluntarlae senos y en­
paclentes can infarto el miocardio ein anestesia, se en-­
contr6 diam!nuc16n del dp/dt, prolongacl6n del peri6do de 
preeyecc16n sin afectar el flujo a6rtico ni el tiempo de­
eyecci6n. De eatoe datos se confirme el efecto inotr6pi­
co negativo, que fué también de corte dureci6n, pero que­
ee podrla prolongar si se instala une infuei6n continua. 

l3 



,. Ahora b_{en-~"<. co~O_ -s 
can efecto 1noi~6pic~-negativo.die inuyen· ~i:c~neumo:de_ o­
xigeno, su ue-Í:J podr~·a · e~r ··ben~fii:::·a. en Paci_ent-ee con enfer-. 
medad isqu6m.i"Ca ·céií-1l"ñ"ar·i~· 'é2G). 

. - J. . 

En~·l980 eri =1a universidad de Michigan se -
E!etudieron·-4·Q pccientes pera Bey-Pese coronario o cambia -
v6lvu1Br a6rtic0 por estenosis e6rtica moderada. Se campa 
r6 el. _u~~ de .-iidoce!na morfina, aeaciedo a diazepam can 6-:, 
xido nitroso. Hubo mayores modificaciones en loe pecien-­
tes en los que se utiliz6 morrine, mostrando aumento del -
Indice cardiaco e indice de trebeja ventricular izquierdo­
y tene16n arterial durante la intubeci6n y le cirugía, ha­
biendo sida menores loe cambias en loe pacientes manejados 
con lidocelne, (15). 

Un efecto benefico de le t6cnica, ocurre -
can le pres16n intrecreneel. Un estudio realizado por Be!! 
fard, demuestre dieminuci6n de la presi6n intracraneal -­
con el usa de balas de lidoce!na intravenosa, siendo mayar 
y más sostenida que le producida con el tiopental. Dismi­
nuye además el eoncumo de oxige~o y flujo eengu!neo cere-­
brel, ea! como le resistencia cerebro vascular. Le depre­
ei6n miocerdice ru6 mayor con el tiopentel que con le lid~ 
ce!ne, recomendando el uso de éste en pacientes con enfer­
medad cardiaca y problema cerebral. Además disminuye le -
reepueste a le intubaci6n, reflejos far!ngeos y otros eat,L 
mulos nocivos pare le preei6n intrecraneal (12). 

Un estudio publicado en México en 1985 1 u­
tiliza 6ete aneetéeico eeociado con fentanyl, obteniendo -
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un estado anestésico adecuado, con excelente estabilidad 
cardlovaecular, sin datos de efectos t6xlcus, o convul-­
cionea en 50 pacientes (9). 

Tal vez el más grande lmpedlmlento pa­
ra el uso de le lldocalna intravenosa, sea el riesgo de­
criels convulslvse descritas como efecto t6xico. Sin em 
bargo estas se presentan al usar d6sie mayores de 5 mg. 
por Kg por Hora o inyectadas rápidamente a más de 50 mg. 
por minuto. (27) (28). 

Ausinieh describe el uso del diezepem, 
como premedicec16n pare aumentar el umbral pare lee con­
vulBionee en mececoe, tanto aplicando intramuscular e df 
ele de 0.1 e 0.25 mg. por Kg., cama intravenoso de a.os, 
e 0.1 mg por Kg., y describe su uso para control de lae­
mlamae en caso de presentarse. (2?). El umbral al dolor­
podrle ser un buen indice para le eenslbllldad del eist.!!, 
me nervioso central a lee crisis convulsivas (28). 

La eparici6n de colapso vascular perlf! 
rico es une complicac16n rara, descrita pare la admlnls­
trecl6n rápida de d6ela altea, no ocurre en loe caeoe en 
que se adminletre en forma cuidadosa. 

A nivel reeplretorlo, le lidocalna ln-­
cremente le respuesta ventllatorle e le hlpercepnea (29) 

Este hecho determina que en loe pacien­
tes se restaure la ventllaci6n espontánea más rápidamen­
te, a pesar de que también se deprime la respuesta a la­
hlpoxia. Esta puede ser importante en loa pacientes can 
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enfermedad r~ep1rator1e cr6nice y_ retenci6n de co2 en 
el que le respuesta a le hipoxia, ·p.odr!e retardar el ! 
nicio de la ventilaci6n espont&nea (JO). 

Lee d6eie recomdedee pera la eneet~ 
ala general con lidoce!ne con del orden de 4 e 6 mg. -
por Kg., lee cueles eon muy ~ltee y aumenten el riesgo 
de complicacionea (14) (15). El objetivo de ~ate est,!! 
dio ea demostrar que ee pueden utilizar d6eis más be-­
jer, con menor riesgo de toxicidad, dieminuci6n de leo 
concentraciones de helogenedo utilizadas, mayor eeteb! 
lidad cerdioveeculer y dleminuci6n de loe reflejos de­
le v!a aérea. 

J.- MATERIAL V METODOS. 

Se estudiaron JO pacientes, de embae -
eexoe eon edades entre 20 y 60 anos con valoreci6n -­
ASA I -II, elegidos el azar y sometidos e intervenci!!. 
nea quir6rgicas que requirieran· anestesie general. 

Se excluyeron aquellos pacientes con -
petolog!e subyacente que ocecianere elterec16n gene-­
ral. Se excluyeron aquellos pacientes calificados -­
con un ASA III - IV - V , ea! como aquellos con hipe!. 
sensibilidad o alergia e le lidoce!ne. También con -
requerimentoe eneet~eicoe aumentados ( fiebre, hiper­
tiroidismo). 
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- .·. :» . ·;. •, .·· ·-:,. ..'. . . . 
.·::Todos .. !.:os·: ~·a·~ ie_~-tee·_.·-·;.üer~"n'::'~·ed lcados 

con d iez_epem ·is.o_ m_cg .".:· po·r-~:· KQ"i:·-;·'.~-Y .. ?á:t:·~,~·p·1 ·n.·~·~.:l_ .. o_·_.-.. :·¡;;~·g<:p·Or:_Kg ~ ¡ 
Jo minuto_s·_ B~.·teB -~~-·;._·i_~ : .. _~~t_~.r~,~-ry~-i' 6n.~;·Q.ú~lrú~Q .. 1C_-e ~-.(::'·se··: r Drma 

::;,:·:.::;::·::;:·:i:\':f ?f i;lfl~¡i~~t;f ;~~·. ,, : 
EL .. GRÍJPO '.CONTROt:"·6:;n A;, /::·se,. real 1 z6 -
..... ~ _."" '·:··','_,:,--,;)":<":'\!··;:!:}~ '/.';-.;.'.' '"'c;t(. -, ... _ '· ... 

inducci6n aneatésica rápida:.can• tia¡iental·;'a6dica :(20 th), 
" - -· .. :_·.,: .. ·_-:-.j'i·.~i·_,.!¡','.h:/•!f';..!.'.f,,¡.,:·.'·H·- ·;'·. _: 

e d6eis de 5 mg~'por·Kg de~peso~:yJCse'.i'.facilit6·1a."entube--
_. _-, \ o.:",·,C1-t;•'; ..:·::\·•."l):~t~'.'.;:,'.:,.f;•<. ·.:', ·:_ -- ' 

c16n con eucclnilcollna· (-_· anectlne)t;'rfmg·~-::~or·Kg. de pesa 
·' .:-): · .. · '·::li;:-:·;!,·. 

Se u·t-i'it·Z-6'-->J'~·~-.i:-~\~~~~--- Rush de tameno­

epraplada pera cede paclente.:.·-E1:·mantenlmienta de la a-­
neeteaie ee hizo con o~lgeno y helota~o .C Fluotane, ICI), 
administrado por un vaporizador con celiete~ mediante un, 
circuito eemlcerrado de anestesia. Se obtubo relojaci6n­
muecular con bromuro de pancuronio ( Pavulon) 100 mcg por 
Kg. de peso. 

EL GRUPO DE ESTUDIO 6 "8", se reali­
z6 la inducción con tiopental ª· d6eis indlceda y previo e 
le entubación se adminletr6 lidoceina (Xilocaina ASTRA),­
e 2 mg por Kg. de peso en bolo y ee continLo una 1nfuai6n 
de une soluci6n al D.l % de lldoca!na en eoluc16n glucOS.!!, 
da al 5% a d6aie de l mg. par Kg. par hora. Se aplic6 la­

euccinilcolina v ee llevo a cab6 la entubación orotreque­
al y mantenimiento como se describió para el grupo can-­
trol • 
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Todas· loe pacl'entea fueraii valor~ 
dos los ieflejos·farlngeos. al ma~enta.~~ la e~tubaci6n, 

. . ' . . 
mediante la estlmul~c(6n can:-una sa~d~ ~e eaplraci6~ de 
NeleLan. 

Se Calificar·an: . . 

o.- M!nl~a ~ ninguna reapueata. 

1.- e~~- ges~iculacianes 

2.- Ref~eja Nauseosa y arqueo 
presente. 

Se realiz6 velorac16n de Aldrete 

al momento de sacar al,psciente de ealá. 

Todos loe pacientes fueron mani­
tor lzadoa previo a la inducci6n, con eatetoecopio pre­
cordial, baumanometra y eatetaecapio para toma de pre­
ei6n arterial. Los signas se registraran cada 10 min!!, 
tos durante el acta quirúrgica. 

4.- RESULTADOS • 

Se eetudiaron 30 pacientee divi­
didos en doe grupos de 15 pacientes cede una, denamin!,. 
dos Grupo Control 11 A" y Grupo "B" el grupo de estudio. 

El tipo de cirugía realizado rué 
eimllar en embae grupos y se mueatra en las Tablee I y 
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Il, La duraci6n media·cte.Í.s>cirugl~ .. -en;·él Grupo:."A"._, fu~. 
. .-+ -: .. _.-._.-· ·_·' •-:--_.•_:;,. ,·;. -.:·.- ':··,,·>.¡.: :.;'-;< -,._.-_,. '"-'.<-_-·.:_·,·,·r-·.-'_ .··--:, "-'.)., . , __ 

de 116. 4 -- .: _46 ~ -~_-·.rn_1n·_u_to_s_~'/.º:.ca11_~-'.-~."~-Lmé_ximE1_:; d_e ,·2_20_ '_mln_UtOe 
y une mtnlmá--.:d~ ~'60 :~:~-in'~t~-~--~:-:_._~-Ér{·;~·e·1 ?gr·~~-d--, d'~-.~~E~tudf~·,_. le­

dur·a~ 16n ~~cti~- ·;¡ J& .. :_·d'.~::-1-:á~a-~;9··-::_;¡~~\)~;3-~··_í-3 '/~:~n i~~-~~;:;g:~-·;':-d-~ · '60 a -

230 minutos. · > ·· .. · .• JS~ ... §.i'~~~,,;t~J)(·{'. '', .. ·: .. 
. .. _ ., ·; -·-~_n.;:.~_l<'G_~_upo __ .:::'-''.A 11

, ·le medie de edad, 
rué de 43.8- + ·21.04> .. 5ñ~a.-.c~~'-;én9a·.-de 20 a57 anca, 

siendo 10 peci·~-~te~---d~i~:~-~-exo.· fe~~~i~-~ y 5 del sexo mase.!! 

lino ( 66 y 34 1' ) reepecúvame~te ) • 

· 'is ·Media de peso fu6 de 59.B kg ! 
9.3 con rengo de 60 e·BO. 

En el grupo "B" la medie de edad­
fu& de 30.48 ± 10.5 enos con rengo de 20 a 55 anoe, -­
siendo 9 del sexo femenino y 6 del sexo masculino. ( 60 
y ~0% respectivamente.), La medie de peso fu& de 60.2 ± 
9.65 kgs., con rengo de 47 a 80 Kilogramos. 

Lo distribución de pacientea por­
eded y sexo en cede grupo se muestran en le Table III. 

Todos los pacientes fueron preme­
dicadoe con Diezepem y atropina,e 1nduc1dae a le anest,!!_ 
ele con tlopentel, succ1nllcollne. En lee d6e1e deecr1-
tras previamente. 
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En ambos. grupos se eliminar~n lea 

concentraciones de helotano u_t11_1:z·ada~ _Para llev~r ál_ pe 
ciente a plano enestéBico · q_~1l-_ú~_g_·1 __ c_·~_-,::_'·j1'~!:;_c:o~o-:.\lBe- ~t117- · 
zedas en el momento de 1-a e_m_er~··en·c·i~a;._].'.: . .::;~·a:~-Í~~)-D_r __ ~ente~ a;. 
obtuvo la media de la concentrá'~·1li~· -q~~;~~-~'ii\~-~Pl~él··en ca~ 
da paciente pare el mantenimierl'to.;:} ':\\>~.~-·,_· .. 

En el Gr~po "A" el mantenimiento-
•' fué realizado unicamente con halotano y la media de con-

centraci6n usada fué del l.89 ! 0.1~% cpn rengo de 1.5, 
a 2.3 %. 

En el grupo "B" 6 de estudio, ae­
reel1z6 usando pare mantenimiento halotano, y lidoca!na, 
en infus16n a l mg por Kg por Hora, después de un bolo -
inicial de 2 mg. por Kg. Le medie de concentreci6n de -
halatana fué de l.~616 ! 0.20 aan renga de 1.02 e 1.82, 

(Gr~fice 1). 

Estos resultados se cotejaron m~ 
diente le T de STUDENT pera muestree independientes, 
siendo altamente eignificetivoe e p 0.001). 

Se obtuvo la medie de lee preei.e_ 

nea arteriales medies y leo f recuencies cardiácea de -­
loe pacientes, durante la primera hora de cirug!e, ya -
que todos loe pacientes alcanzaron este tiempo quirúrg_!. 
co y da muestre del estado cardiovaecular traneoperato­
r 1o 1 loe valoree ee camparan en le gr&fica 2. 
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Al analizar las variaciCnes de la 

PAM, de embae grupos, a lo largo del tiempo 1 · observars 

moa una diaminuci6n.eetad!eticamente sig~~ficatiua e p 

D.001), cuando empleamos un~ T de Student pare ~ueetras 
pareadas. Cuando .comperem.oa las_ ,f re_cue~c-i ea cardiácea -
por minuto de ca.de. grupo con 'respe~tc a su .c-ont~ol, me­

diante ~isme p_rUebe:, ·.".~· enCCintranl~~·~ difcr-~ncÍ-a:--est.adi.s­
ticamente significativa:(. P a·~ 10) ni- tampoco_ encont"re-. 
moa \lari'acianes .. de .,-~B-t~ '..·p-e_rá'!1é.t'.ro'¡. c_ú~·IÍ·do _·ae_:,.~-o.~PBrararl ... 
embaa grupoa entre'si ( p ;0.20). 

,·;_:,_·:·-.... _.,;' ·--'.;-:··...... ·'·'.;' .-;: .... ·.: . 

:.-.-.·>::·-·_·. ~;,~:-~~:~·~,::;10· :-.t~--~·tt~ >~~- :-ci·o:~Bfd'~:r-6\:_qU~ ~'.,na.: · 
hay di r erenc i a '.'e~.tre \,_~'B:: .d8p ~és-16~:. ·~ ~-~-d l ~:-~·-~-~·~,~-~:~~;'.~.--~i·~--d~--~_:.: 
e ida por· el _haloia~·o,-y .. ].:~· .. p.roductda· p'ar·:;_¡~~.;¡;~-~~i'~~-i6n_---~ .-

helotan·o~-,·1·i.doc~in~·.·. . - ·. ".-.~.:~";-::-,{~~~>Jt;itf:j{/·?/i, 

de 
la 

loe reffE!jos 
Tabla LV. 

Loa resul tadOe ·de 

El 6~% de loe pac1ente~·~~i'grupo 
11 8 11

1 tuvieron respuesta m!nime o geetiCul~ci~n~~·-.a"_ i.~· .. 
eetlmulación de le faringe posterior con una· sO'nda· de -

nelaton,euperior e loe pacientes manejados unicemente -

con heloteno, en loe que solo el 46% de loe pacientes .. 
hubo éste respuesta y el resto present6 n~ueeei, arquea 

y toe intense. Le vslorac16n de Aldrete que se realiz6 

al momento de salir el paciente de la sale fué similar• 
en ambos grupos y se muestra en le tabla V. 
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' 1 
1 
1 

TABLA !' 

TIPO DE CIRUG!A 

GRUPO DE CONTROL 

-------------------------------------------
CIRUGIA CASOS· 

•--------------------------------~----------' 1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

ABDOMINAL 
MAMA 
EXTREMIDADES 

7 

5 
2 

l CABEZA V CUELLO l · 1 
1 1 

1-------------------------------------------1 
l TOTAL 15 : 
1 1 

•------------------------------------------- 1 

1 
1 
1 
1 

TABLA 11 

TIPO DE CIRUGIA 
GRUPO DE ESTUDIO 

CIRUGIA CASOS 

·-------------------------------------------' 1 
1 
1 
1 
1 
1 

ABDOMINAL 
MAMA '3 

l EXTREMIDADES . ,1 . 1 

: VAGINALES 4 . 1 
1 ' 1 

l----------------- -------------:-----~ ------- 1 
1 .• 1 
l TOTAL 15 . 1 
1 . ,, . 1 

.-----------------------------~--~-~--------
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TABLA .III. 

DISTRIBUCION POR SEXO V EDAD 

· : ----------:~~-~-~-7~:~~.~ ~~----~-7-~-----------~----;:ii;:;;~- --: 
: EDAD ·, ... - aRuP"D·',:~'llAll. ;·_: ::·. - ' ··:,-_ - ·.'•GRUPO "8 11 . ·,_.DE : 
1 --- - - - ---- -.:-:-- -- --:-.-- --- - ""'."" ""'."' .. ""'. -- ------ - - - - - -- - - - __ ""'. ___ - --- - .... , 
: ______ E~!:!---!:!~~¡¡~~" rn rnb~ ~~ __ ·_:.i::. §:!:! ___ ~ !:!!!~g __ !Q 1 !!b __ ~~me.! Q J 
1 ,, ;: í. , - ,_., ,.,.-, 1 

· :20-29• .. v• '1>?-"··2•'· ·1 2 3 5. : 
'' 30~'29'• •.:í:/.' ' ·1;':<::; /á ·' ' 2 3 5 '12 l 

40-49 2\: ·;,•; " 2' 3 l 4 6 : 

··'\.·'.'·'.·.· ., ,.. .·.··' ' ': 50-59'.' •.:•:·••" ···.•···· • - 3 ? 
' .·• ' ·:: ' :, : /.\~ ,; "'.-; ._ •• 

. -· . .,- ' '.-· ' 1 -____ ..; _ ~---~~ ----- ~----'"'.'----.... -----------------------------.. _, 
TOTAL' 10 . . 5 : 15 . ? 6 15 30 i 

' '... ' .,. ' 
--~-~-~-~-----~..;-~-----------------------------~-----------' 

TABLA LV 

PRESENCIA DE .REFLEJO FARINGEO AL MOMENTO DE LA ESTUBAC!ON 

··-----------------------------------------------------------! 1 ' !CALIF. RESPUESTA GRUPO A GRUPO B i 
·-----------------------------------------------------------: ' O MINIMA 2 14% 3 . 20% i 

1 

l TOS LEVE 6 40% ID 66% i 
' 1 

2 TOS INTENSA, ARQUEO 7 66% 2 14% 1 

-----------------------------------------------------------· 
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TABLA V 

VALORACION DEL ALDRETE 

, -----"--"':'---------"."-~'.".'------------------- 1 

i VALORACION · . 6 :7 8 . 9. 10 i 
!----~..:·~~"'..--~: .. "'. .... ;.·_·~:--;,.-~.---.:.-~ __ ;...;. ........ :...:. .... ¡-
' ' : GRUPO 11 A~•·. 1 2 7 .. · 4 : 

' ' l :.: 

i __ ~.:~~~~:~:~-~-~·---~----~----~-~-------- ¡ . 

5, -DI SCUC ION. 

Se ha hecha énfasis en loe Últlmoe 
anos en loe efectos daílonoe de le conteminec16n de le­

etmQoefere de loe quir6fenoe por agentes aneetéeicoe -

lnhaletorioa (1.4). Loa métodos de eKtraccién de aire 

ea! como loa duetos de expirecián de loe aparatos ha-­

ele el exterior han resuelto parcialmente el problema. 

Sin embargo en nueetro pele, ea c_g, 

mún no contar con este tipo de medidas en lee salee de 

cirugla. 
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. Un inte~to por disminuir la co~ta 
mineci6n del quir6fan·o~ -ha>á,-1d-~~,r~dU·~-ie·n-~f~' l~~ _concentr; 

cianea requeridas _d_e __ age.nt_~-~Y'1,~h·B-.:t~:t·~:~1·a~·:_·_ con ~l u~D de: 

agentes coedyuvarlt~~ -,pcJ_~:(v_Í~,:~:_i~·t;_~-v-~·n·_~-~-~,~-;-: de<-ioS ·cuales­
ee han deecrl to, _·b~rb·!:t·~~-i;é~~~:~?;,,K~i~·mJ.~~-;~~-Y '..narcát.icas • 

. -_' ._ "'-~--·>;-:';}¡·<~·~~'$&~~:}_;~:¿'.,/{>:-; .~, -·. _.-
·--:·-~·-_:_ ~i;? ([J!i:·~r;~~'téBl~D:a·;·'1acales del tipo­

de le lidaca!na h-~n::i_~-Íd·~·~:"[f~i~~--~-{~~:>"c·a:-~ -~rectas analgési­

cas en el poetoperat~~~o~Ci~~ ~-(24)·, u coma adyuvante pa­

;a reducir el riAf1 __ -d-~--1-:a~id_a nltr-oso y ciclopropeno, as!­

camo requerimientos de n~rc6iico~ en humanos (25) (6) -­
(9). 

Las d6sis recomendadas en éstos-­
trabajos es de 4 a 6 mg por Kg,como d6sis inicial y 4 mg 
por Kg por Hora, como d6sis de mantenimiento, sin embar­
go éstas d6sis se recomiendan pero se acercan e lea con­
sideradas t6xices pera el medicamento (500 e 750 mg en, 
2 hra.). 

El objetivo de nuestro estudio -­
fué demostrar que le utilizaci6n de le lidoca!ne e d6sis 
bajas, puede lograr le dieminuci6n de la concentreci6n -
de helotena utilizada en la eneetesle. 

Le dlrerencla entre nuestros gru­
pos rué altamente slgnlflcetiva. 

Se encantr6 que la depresi6n car­
diovescu ler fué similar en ambos grupos, teniendo por 
tanta el mismo efecto can dóais menorea de helatana. 
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S demostr6 además la dieminuci6n 

de loe _reflejos_rar1_rige'oe ·confirmando-lo reportado por -
otros in_~e_-át_ig_a·~-~r~::s·<.ci.2.>_ ·Este efecto es útil e·n· alguno 
tipos a'e_ -~-i-~Úg·fa·;",·_p"~i~~lpaÍmente oftálmica y de neurociru­

gla,_ ·en.' l~~·._q_u--e.:_'.:~a~·:::;eqUi~re que el paciente no realice es.:. 

fuerzo~~-: 't'Ó~~-c,--.'_·q~~-'···;~~-~-- -v-~loreciones el salir de la oela -­

fueron:BinlfiB-re·s-:'-·p9Cií?moe considerar que la lidoce1ne, no­
egrege ·u·~-.fr·i·_~ago cíE- depreei6n el heloteno • 

sos de toXicid8d al SNC 

alones. 

En ningún ceso ee encontraron ce-­
ni hubo datos cl1nicoe de convul--

Lee ventajee observadas, por tanto 

con le lidoce!ne e d6eia bajes son le reducci6n de loe re­
querimientos de heloteno, dieminuci6n de los reflejo~ fa-­

ringeoe, sin agregar efecto depreaor cerdiovaeculer y te-­

niendo une recuperacl6n satisfactoria. 
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