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INTRODUCCION -

El empleoo del Bloqueo Epidurnl (BED) en 1n précticu o

anestésica se ipicia en 1901, cunndo en nrabajos suparados si‘-lV'

card y Cathelin reportan los eIectos de la'aplicuciﬁn de sus-f‘ﬁﬁ;mi

de Anestesin General Inhalatoria utilizadas en uquel La “pocn.”;”:

ya que los riesgos para el pacionte y alin pnra 01 personal e

quirfirgico cron significativamonte menores,

El desarrollo posterior de los ngentes anostésicos --
inhalados halogenados y 1a introduccibn de otros fhrmacos ul-'
arsenal anestésiologico cemo relajantes musculares, butirofe-
nonas y narcbticos sintéticos provoch a su vez un moderado --

abandono de este recurso desde la década deo los cincuenta,

Es hasta hace relativamente poco tiecmpo que esta téc-
nica anestésica cobrb auge cn el mancjo analgfsico de mujeres
ch trabajo de parto, graciss a nuevos agentes farmacolépicos-
con efecte nnostﬁsicu cada ve:z mis potente y con efectos ad -

versos menos pronunciados,

Actuslmente ol campo de aplicacién de este método se-



—

ha cxtendido de las salas de quirbfano a 105 gabinetos do ¢li- -
nica del dolor y tienc un lugar claram@ntc definido cn 01 mane__

jo de dolor obstétrice, .

Se acopta ampliamentc on: lo nctunlidad altBBD como un

recurso Gtil en el manojo de pnciéntes sometidosk _clrugia dc-f

cxtremidades 1n£erinres pelv

én'”Specinl ‘a nivol o
d6 cuadrantos’ inferiores.f}. L
Dicha nceptnciﬁn se oncuentrn fundadn'_Eﬁ:ibsféiéqiég .

tes hech05'

1.~ Los riesgos que implica para ol pnciénie la apli-
cacibn del método son significativamente menores en compars---
cibn a las téenicas anestésicas iphalatorias endotrnnduenles,-

" subaracnoideas y endovenosas.

2,- Bl procedimiento es relativamente simple desde el

punto de vista técnico y en general se ejecuta con rapidez,

3.- El costo es comparativo bajo, precisando do pqui-

po adicional solamente en presencia de complicaciones.

4,- Cubre adecuadamente los requerimientos de ananlge-
sia y proteccién ncurovegetotiva, wminimos para obtener condi--

clones operatorias adecundas; Mediante el uso de pisicoffrma -



cos pucde cubrirse éﬁdﬁ;ﬁa;mdhﬁé?éjﬁiﬁdh&?iﬁiéﬁfﬁ]dd7hiﬁﬂﬁiE.lj -

5,- .50 evita ln poluc16n de la® ntm&sferniquirﬁrgica -"7'

y se reducen los riesgos

to en el personal expuesto cr6nicamento

lados,

"6.- E1 ricsgo de cefalea postopcratoria, meningit:s y
secuclas nourolégicas es comparativamento menor al bloquou sub

aracnoideo.

7.~ Las modificaciones circulatorias son previsibles~
y la correcién de descompensaciones es de manejo relativamente

simple,

5in embargo se han reportado complicaciones de la t§g
nica, las cuales guardan relacién principalmente con la exten-
siﬁn del bloqueo simpﬁtica y reacclones adversas al agente - -
anestésico, Las complicaciones debidas a la ejecucibn de la -
t@cnicn son rvaras, ontre ellas se han reportadu bloqueo sensa-
rial insuficiente, hipopnea, bloqueo wspinal masivo, bleoquco -
unilateral, hipotensién arterial, Sindrome de Horner y annlge-

sia prolongada.

Las secuelas registradas incluyen paraplegia, S#ndro-

me do Arteria Espinal Anterior, hemorragis intraoccular, absce-

los anesidaicos inhs



so poridural, hematoma epidural y dorsalgis. ..~

La elccci&n adecuada dol agente anestésico local, la-

'"cjocucién corrccta de’ 1n técnica a elcccién cuidadosa de-

" los pacicntes permitirﬁ obtcna‘ ras p;ovisiblemontc bug

nbs en el manejo trans Y postancst sic

Algunos paciente nbjctan ser. manejados con 'BED debido-
a mlltiples informaciones uquivocndas sobre dicha técnicn, sin
embargo una adecuada cxplicaciﬁn en’'la visita proanestésicu s0
bre el procedimiento y las ventajas que ofrece cambia a menudo

la actitud de los mismos.

Entre las objecciones que comunmente presenta el egui=-
po quirlirgico una de las mfs razonables cs la instalacidén dol-
efecto anestésico en un periodo a veces prolongado debido a di
versos factores que afectan 1a latencia. Lz duracidn de dicho
periodo es variable scgﬁn el tipo de anestésico local que se -
utilice (Tabla 1), pero se halla.gcncrnlmcnte entre 10 y 30 mi
nutos; en algunos casos es deseable reducir lo mfs posible su-
duracién, Otra situacibn que ocesionalmente se presenta cs el
bloqueo sensorial parcial, observado scbre todo a partir de 1a

quinta vértebra lumbar.

En experiencias personales he tenido oportunidad de -

valorar el curso clinico de pacientes mancjados con BED a los-



cuales-se- les administr6 una solucién da

Iorhidruto de lidu--"“

cainn diluida en agua bidestilada yfbicnrbnnnto de‘sodlo. r Bs .

ta modificaci&n al compuesto cn su prescntaciﬁn comercinl es -:;-];~

conocida dosde hnce ticmpo por lus nncstesidlogos_jy se. tili~ff'.

za c<on la finalidad de acortar ‘el perIodu de latencia.

Elrprupﬁsitu bésico de oste trabnjo es obiencr.unﬁ g?
apreciacibn cuantitativa bajo condiciones previamente establo-
" cidas de variables tales como bloqueo motor, latencia y dufn -
ciqn del efecto analgésica, dosis por metémera, etc, de dos -~
grupos de pacientes, uno de los cuales fue mancjado a base de-
lidocnina en su presentacibn comercial y otro que fue mancjade

a base de lidocafna alcalinizada,



I. ASPECTOS GENERALES SOBRE LA FARMACOCINETICA
Y FARMACODINAMIA DE LOS ANESTESICOS LOCALES

Los nncstésicos locales comprenden un numeroso grupo-
de sustancias que se han clasificado de acuerdo con'la presen-
cia de grupos smida o ester en la cadena. intoermedia de . sus mo-

1éculas,

Independientemente del iipo de anestésico local, el -
sitio de accibn ¢s 1a membrana celular axénica. Se hard una -
breve consideracibn sobre los aspectos funcionales y morfolégi
cos de csta estructura para comprender ol mecanismo de accifn-

de estas sustancias,

El 90% de la membrana celular axﬁnica esta formado --
‘por fosfolspidos (fosfaditilcolina, fosfaditiletanol-amina, --
fosfoditilserina y esfingomiclina),ecl 10% restante lo forman -

protefnas, colesterol y otros compuestos,

Se han propuesto varias teor{as que explican la dispo
sicibn de estos compuestos; la mis aceptada actunlmente .es la-
propuesta por Singer que supone una distribucién heterogénea -
de los compuestos proteinicos én una matriz lipofdica, donde -

los grupos polares de los fosfolipidos se orientan hacia 1la su

. perficie exterior de 1a membrana celular y les grupos no pola-




res_hqciﬁflg'ﬁétﬁiéqfﬁﬁdfﬁi.f‘T'

Los constituycntes proteinicos prosuntarinn una dispo

sici6n reticulnr y la pnrcién lipoidica complcmentaria los es

-pncios 1nterrnticu1aros orciﬁn madinl de la membrana sec-
rin hldrofﬁbicn y 1' '

hidrofilicas. La

_a y extru celulares .serian --
_ ﬁbicu formar!a una berrera bio -
eléctrica que 1im1tnria al desplaznmicnto de iones intra y ex

tracelulares,

Una cnractériﬁficn del medio intorno en que sc halla-
la membrana colular es la diforente composicién ibnica dol o3
pacio intra y extra celular. E1 lfquide intracelular cstf --
constitufdo por concentraciones altas de potasio y fosfatos,-
miontras que la composicién del medio extracelular presentz -
concentraciones olevadas de sodio y clero; esta diferencia en
1a composicibn quimica, junto con 1a permeabilidad sclectiva-
de la membrana axbnica determina que s@ genere un potEncial -
eléctrico 1llamado de reposo. El valor de éste potencial es -

calculable por medio de la ecuacifn de Nernst:

E = Potencial de membrana, R = Constante de los gases (8.315-
joules) T = Temperatura (grados Celsius), n = valencis ibnica,

F = Constante de Faraday (96500 c), In = logaritmo natural, K=



Potasio imtracelular y extracelular.

El potencial de reposo puede medirse insertando un --
electrodo en el interior y otro en el exterior de la membrana
nervioss, cuantificando su valor en un volt{metro, Los valo-

res comunmentce obtenidos varian entre -70 y -90 mV.

Los valores calculados por medio de la ecuacién de --
Nernst son aproximadamente iguales a los registrados de esta-

forma.

El significado prfictico del potencial de reposo es --
que indica 1a oxcitabilidad de 1a membrana celular: un tejido
muy cxcitable tendrfi un potencial de reposo bajo, y un tejido

poco excitable tendrf un potencianl de repose alte,

Una de las propicdades mis importantes de la membrana
celular os la poermcabilidad selectiva a los diferentes elec -
trolitos. En condiciones de reposo la membrana es impermea -
ble a los iones de sodio del medio extracelular mientras que-
el potasio la cruza con mayor facilidad; esta permeabilidad -
mantiene dpntro de 1fmites constantes el valor del potencial-
de reposo, aunque existen tambifén mecanismos activos como las
1lamadas bombas de sodio ¥y potasio que desempefian un importan

te papel en ¢l mantenimiento del gradiente clectrolitico.



tasio.

el tejido {

Al ser excitudo por difarcntes e timul

efscmipermeabi

nervioso rospondc modificando ‘sus propiedades
lidnd, oste fenbmeno estf mediado por la’ apcrtura do 105 canu
. 1os de sodio generfindose una inversidn-del potencial_du repof

so lo cual modifica la polaridad de 1la meﬁbrana celular [deé-
polarizacifn), ya quo la concentracién de sodie intracuiular-
se incrementa en esta fase, disminuyendo 1a de potasio incre-

mentfindose su concentracifn en el medio extracelular.

Los estudios hechos por Hodking y Huxley demuestran -
un incremento sincrénico de la despolarizacibn con el sumento
a la conductancia al sodio; los resultados de nsta investiga-
cién comprueban que la generacién del potencial de accién o -
dospolarizacién de membrana se asocia a un cambio de permeabi
lidad de la membrana celular al sodio y cste cambio estari --
condicionado por la funcionalidad y el ndmero de los canales-
del mismec, Todos los factores que afecten la funcionalidad -
influirfin sobre la magnitud y la duracifin de la fase de despo

larizacibn,

Se ha establecido que los canales de sodio estédn for-

mados por lipoprotefnas que ocupan todo ¢l espesor de la mem-
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brana celular. Se- hnn cnracterizado 'os porcioncs del canal.

1a porcidn externa parace scr uu~ cstructura stﬁtica o'rigidnﬂ”

an la cual sustnncins como la'tetradotoxina s¢ fija Y loquea-”:"“

gdn detcrgente. La exposicidn o sustancias proteulit a

estructuras que propiamente abren o cicrran el:

funciones puoden scr afuctndas salectivamente por 1a ap11ca5;¥”‘

¢i6n de sustancias especificas en 1a SUperficie intarior de 1a o

membrana.

Al apliéar una mezcla de sustancias proteoliticas la-
porcifn interior del canal permancce ablerta, manteniendo la -
despolarizacifn, Estos resultados sugieren que la porcidn in-
terna del canal osth constituf{da al menos en parte por protef-
nas; los dotos actuales sefinlan que el funcionamiento de estas
estructuras celulares son las responsables de 1a generacién de

potenciales de n:ci&n nerviosos,



':.'lf

Cnmu ha- sido antes scﬁalado, en cundicioncs de rcposuw

1a membrana celular mantien:fun Sradiente olectrol[tico sodio-

potusio quc determina a olectrnnegatividnd registrada al ins?‘1_

_'rcposo. este

ci6n ocupa ¢l restante 70%.

Una vez generado el potenéﬁhitdé
propagado a todn lo largo de la membran
nerviosns poscen generalmente una envolturn
cia sintetizada por las células de Schwan, lus cualcs se en --_
cuentran rodeando cl espeser de la fibra nervlosa.” El espacio

entre cada intervalo miclinizado se denoﬁiné Nodo de Ranvier.

Es a este nivel donde lo membrana axénica se haya - -
propiamente en contacto con el espacio extracelular. Se ha de
terminado que en estos espacios la membrana es unas 500 veces-
mis permeable en comparacidn a otras membranas celularcs na --

mielinicas,

5 fihras-;:_f o

miclina, sustunﬂ_”:



. un significutivo duscd

se de dcspolarizacién. Los vulores:del'potencia d

potencial umbral no sec modifican._gf;"“

Quimicnmente los anostésicos localcs presnntan una
i6n lipnffli

oo

configuracibn similar: estﬁn formados por una po

ca, relacionada con un nnillo nrumﬁtico, unn porc 6n hidrnfili
ca relacionada con un grupo omino y una cadcna intarmedia do'-{

tipo amida o ester,

La aplicacibn de estos compuestos ¢n la vecindad de -
un nervio periférico bloquea los canales de sodio e impide 1a -

dcspolariznciﬁn_de 1a membrana celular perviosa,

Se han realizado estudios para determinar que parte -
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de 1a molécula anuﬁ;ﬁéiﬁg'eslié\fﬁfmaéblégiéﬁmente-a;tiva.

Las invcstigaciones realizadas s’ hnn centrado cn 1ns

wformns cutiﬁnicas'y.bﬁsicas

;Ven estns preparacioncs al thos{ﬁcidn dcbido a que ln base -'-'515;

‘ ~nncst65icn es innstahle y requieru de un compuesto comg 01 5c13"

'do clorhidrico pnrn formar una snl. confiricndo cstnbilidnd ﬂ'ﬁi_f_,{;f

" 1a- soluci&n nnestéslca.

La farmacocinftica dol cempueste- nnostésico Bn difbren?

Otros cstudios sobro ciatico e ‘rana’ mielinizndo‘-ﬁr

mostraron que el 1nicio do bloqucoudcdconduccidn ern més rﬁpi-
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do en presencia'do'un_mcdib;nlcalin6. V

Estas observaciones-parndojicas hnn llevado a postu -

Bxisten otros fac “_es fisicos que pueden anfluir so-

hrc los prucnsos de -xcitnbilidnd Y conductividad de las mem -

branas ncrviosas, thlcs cumo la temperatura, osmolaridad, con-
centraciones idnicus y pH. Ocasionalmente estas variables pug
den influir sobrc ul efecto farmgscolbgice de los anestésicos -

locnlus.-
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II. CARACTERISTICAS GENERALBS DE LA LIDOCAINA
‘Y 8U. USO CLINICO :

.La lidocafna pcrtcnecc nl grupu de anastﬁsicos 1ucn -

les cuya cadena intermcdia cstﬁ constituidu por ‘un. grupo ami -

da, - Fue sintctizada en 1943 por LBfgron y responde n 1n si --

Suientc f6rmu1u° oL Qb Eff

: i/I:H CHy
,mf —cn 'c“z""\'uz 5
e zc"J

gicas,

_A:cbnééﬁifaci6n ali2y jlos;ingrcdientes del medicamen

to en su prepnrnci6n ‘comercial-son:

_Clorhidrato do lidécafnn 20 mg/ml
 C1oruro de: sodio 2 mg/ml
l.Metllpnrahidroxibenznnto 1 mg/ml
Hidroxido de-sodio M paru pi de 5 a 7,0 q,s
Metabisulfito dé sodio 0,55 mg/ml
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Este compucsto se obtiene medinnte la reaccién de un-
5c1do (dietilamino acetico), y una sustnncia que contlene ano-

nioxilcno. o S

La Iidocnfna es una hnse débil;ﬁllgcramente soluble .

. en agua, mediante la reucci&n con ﬁcido clbrhfdrico se forma -
: una sal que us hidrosoluble. las soluciones éomerciaies se fa-
: brican por estn rnz6n como snlcs de clorhidrato de lidocninn -
en cquilibrio con poquuﬁas cuntidudcs de lidocuinn base. Ln -
- lidocuinn tiene una liposolubilidad rclativamente baja compara-
da con otros anestésicos locales de larga duracién como Bupiva
caina y Tetracalna, esto contribuye a un menor grade de unién-
a proteinas plasmfiticas y una menor toxicidad aguda en compara

cién 2 otros agentes de larga duracién,

La uni@n a proteinas es del 604, gue es relativamente
baja en comparacifn a otros agentes de largan duracién, p.e Bu-
piéacnina (95%) pero mucho mayor que la Procaina (6%). Duran-
te la hemodialisis se remueven muy pequefias cantidades de 11ag
cafna debido a su unibn con protefnas plasmiticas y también al -

tanmafio molecular de la lidecafna,

Un pequefio nimero de pacientes es alérgice al preser-
vative utilizado en 1a preparacién comercial (metilparahidroxi

benzoato) .

Mo
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Lallidobhiﬁa chapareco.en término de 2 hrs. de.las -

sitios de 1nfiltraci6n cutancos y subcutfineos. El uﬁestésico—

-ltiene mayor nfinidad por tejidos grasos.' Dcspués de la inyec-5l

;ién so cncuentra oncentrncinnes variuhles del fﬁrmuco en

ficntivn
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111. EFECTO DEL pH SOBRE LA MOLECULA DE
LOS " ANESTESLCOS LOCALES

‘Los estudios realizados por LUfgren demostraron que -
‘todos 1los compuestos con efecto anestésico local po‘dian carac-
torizarse independientemente de su particular configuracidén mg
lecular en la siguiente’ férmula comfin:

PORCION CADENA PORCION

LIPOFILICA - INTERMEDIA ~ HIDROFILICA

En la mayorfa de los anestésicos locales la“ porcién -
]
lipofilica tiene una estructura aromftica

mientras que la porcién hidrofflica esth configurnda%or un --
grupo amino N
-N

'\..
cn tanto que la cadena intermedia es por lo general un compues

to amida o ester, como previamente ha sido referido,

En general, todos los anestésicos locales son sales de sustan -
cias bfisicas; 1a base libre es esencial para la penetracién y 1a forma ca-

tifnica el componente farmacolégicamente active,

Todos los anestésicos locales comunmente usado tienen
un fitomo esencial de Nitrﬁgenn;. en 105 compuestos modernos es-
te Nitrbgeno se encuentra en forma terciaris {con tres valen -

cias), ¥ a esta porcién se le conoce como "“base anestésica®. -



- mﬁs cstables

'”-ginalmontc o
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Estas sustanclus son: dcbilmcnte bﬁsicas'ﬁpoco 5ulub1es y 50 .-

*binncis""d' 1

::?fcdnflagqqin

Bl preparado comerciasl dcl'ciofhidrnto'dé 1idocafna -

tiene un pH entre 6.18 y 6,325 el pk de’q}th susinncia es de -
7.8; sus efectos farmaqulﬁgicos cuando es empleada on bloqued-
do conduccién nerviosa son resultado del amortiguamiento de di
cho compuesto al exponerse al tejido infiltrado, que cede la =
cantidad de base necesaria poara equilibrar el pll del anestési-
co local, Esta accibn del liquido tisular sobre lan sal Acida-
resulta cn la disociacién de la base libre, una sal y un fcido
inicifindose el blaqueo de los receptores especificos de la mem
brana celular nerviosa con el consccuente bloqueo de con@uc --

cibn.

Dicha secuencia puede representarse en la siguiente -
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reaccifén:

R=N+ HCL+ NaliCO3. RE N+ NaCl+ H2 CO3 .’

La distribuciﬁn del gente unestésico lucal euzla fi-'”.

-juigf‘éi@hfﬁé{iqixelga plasma

‘ Una vez- complctada la disocincién dc la 5n1 nnest&si-
cu, tanﬁo 1la baso 1libre como 1a forma catiénica se encuentran-.
distrihuidas en las interfases antes citadas en una cantidad =
que depende dol piH en cada una de ellas manteniendo un equili-
briec dinfimico en donde aparte del pH también influyen el gra =

diente de concentracién y la unién iénica.

Bl proceso de fijacién sc completa una vez que la for
ma bdsica del compuesto cruza la membrana celular axénica; en-
este momento el compuesto entra en contacto con el axoplasma,-
el cual es relativamente ﬁcido y tiene carga eléctrica negati-

va.

En esc momento la base libre es ionizade, forméndose-
cargas catiénicas que sc¢ combinan con los receptores {canales-

de sodio) completfindose e¢l blogueo.



S21.

IV, MATERIAL: Y. METODO

Se. estudinn 20 pncienta; divididus en’ 2 grupos dc 10-

(1yID) con las siguicntus'carnctcristidas

5'1.m5§p;§5ho;ido§ pgochimiontnshquifﬁfgiéds’Elégtl—‘

Todos los paclientes fucron sometidos a’ BED bfdviﬂii -

aplicacibn de una carga de solucibn salina o mlxtn;;ent:q"ZSOf-

y 300 ml.

La puncién cpidural fue a nivel de LII-LIII.:inycctﬁn~

dose la solucibn anestésica previa identificacibn del




espacio peridural en'un-intervalo:que varib ontre 15 y 20 sog.

al 2!, nﬂndicndosc a usta soluciﬁn 3 ‘cc dc bicnrbnnato de so -
“dio a1 7. Sl Y 2 cc de agua cstﬁril bidestilado (200 mg de lido
caina dosis inicial),

Posteriormente a la ejocucifn del procedimiento los -
pacicntes fuerpon colocados en decfibite dorsal con 1a mesa de -
operaciones en posicibn horizontal, efectufindose punciones cu-
tincas superficiales cn los diferentes dermatomas simétricamen
te y o intervalos de 5 min, a fin de determinar 1la latencia =~
del cfecto analgésico, definido como ¢l periodo entre 1a apli-
© cacién de 1a solucibén anestésica y la pérdida de scnsacién de-
piquete., Sc determiné cl limite superior e inferior del blo -
quce y una vez establecido se explord ¢l grado de bloqueo mo -
tor determinfindose cndﬁ 10 min. durante 20 min. utilizande 1ln-
escala de Bromage (0%, movimiento 1libre de pies y piernas, 33%
s6lo capaz de flexionar 1as rodillas con movimicnto libre de -

pies, 66% incapaz de flexionar las radillas pero con libre mo-



yimientu de los piqs, ip033iﬁ§d§§i'délﬁoﬁéffiég}piéfnﬁs'p_picgf

Se dctermind el ndmero totnl-de metﬁmcras bluquoadas, { '

tunto del ludo dcrech . quierda calculﬁndoso posterlormantc'*

la dosis por metﬁmern, asi«como la duraciﬁn inicial del cfecto'

‘nnnlgésico pns oriur lu primern dosis. Se. graficd el prome-

dio do latcncia n losjdiferentcs sagmentos vortebrales parn -

camparar ol perfil segmnntario del bloqueoo sensitivu.'“
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V. RESULTADOS

" No se encontrnron diforoncins de cdad pcso o estntu-,

‘-,,1,51

P o sc presontu

ron dcscompensaciones circulutorius u taran 01 empleo

do medidas adicxonales al aumento procargn con'”olucio

nes cristaloides prcvius a la cfecitciénidel bloqueo.

Ningﬁn paciunte present complicnciones o ccuolus 3013'

cundarias a 1a nplicaciﬁ d la técnicn 6 rancciunes'adversns-_-

al 2, Scc du_bicarbunat de:sodiotal7.5 (26 7mEq)

1), mientras que lu dosis aplicada e el grUpo mancjada a base
de IidOcnIna ulcullnizada, fue de 200 mg. (grUpo IIJ. El volu

men nplicudo en ambos grupos fue do 15 ml.

§e bloquearon un total de 458 métameras,'correspon --

" diendo al Grupo I 228 motameras., Bn‘éI‘Grupo II se¢ bloquearon
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225 ﬁetamerés_{stﬁfitnfll.f‘:_.‘

Ln duraeién prnmcdio del afecto nnulgésico an 01 Gru-.
po’ I Iuo dc 35 minutos
36. 2 minuto : Grﬁfﬁ;_f;"‘

micntrns que cn el grupo II fue dc - -

SEGMENTO BSPINAL - °

TORACICO.
LUMBAR -
SACRO .

(V. Grificas 3,4

cninn (Grﬁfica 6)..-
El grado de blaquuo mntor mﬁximo para_. Grupu 5 fuc;y"
de 33%, alcnnzﬁndose en 17, 9 minutos mientras quc pnra cl Gru%’”‘

po 11 fue de 66%, nlcanzﬁndose en 7 7. minutos (Grﬁficn ?)
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Vi. DISCUSION

No se observaraon diferanczas en 1n ndud, estaturn re

so' 0 condiciones clinicas dc los pncicntes estudindos quc pu--

dieran interfurif con los rcsultndos dncontrudos enulas vnrian
tes rcvisndns cn ambos grupo o
Bl sztio nnatﬁmico de:accibn_ do muléculas'dc -

- iancst6sico lucnl cfectlaniel:efocto de  bloqueo de onducc16n -

es: mﬁltxplc. se aceptan-en’ 1a’ actualidgd_;as iguientes cstruc

-fturas'

o ' 1)-Lﬁ;-rn§ccs ﬁufv}osas a su bnso por el cspacio epi-
"dur#ijazi‘é'nivol dol paso y salida de las rafces nerviosas --
: ﬁorJlos augujeros intervertebrales, 3) en las rafces nerviosas

. 8 nivel del espacio subaracnoideo,

Una de las propiedades mfs importantes que influyen -
en 1la farmacocinética de los anestésicos locales es la difu --
sifn, La ropidez y uniformidad de este fenémeno depende de vo
rias condiciones fisicoquimicns, tonto de la molécula ancstési
ca misma como de las diversas estructuras sobre laos que cjerce

sus ofectos farmacolégicos.

La basc anestésica libre es un compuesto inestable --
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por lo que sc hace neccsnrl' udlciﬁn de sustnnc1us ﬁcidas-

ot las pruparnciones'comorcinlcs 'ur“nvitnr*descomposzciGn. -

La formaciGn de csta 31 limita_ln proporcién d _lag formas -

rcatiénica ¥ bﬁsica quo integran 01 coﬁhueg o nestésico, por-

-;lo quo es neccsuriu un nmortiguumicnt' ‘o mpartimientos

tisulnrcs con- objeto de que ln forma.' 'en conccn

 *trnciuncs suficientes para ejerccr sus cfectos farmacoldgicoa
. Lu nd:ciﬁn do sustancias que aculercn 12 disociaciGn dn 1n ba
so 1libre tendrfi un efecto potcncindor-sobrejlos-gfcctos-furmg

colégicos de dichos compuestos, f .}* i_ji._;' -

Dicha potenciacibn se evidencib en ci‘ﬁreséﬁte:cstu -
dio en el acortamiento del perfodo de latencia, incrqﬁéﬁﬁd'-r
del grado de bloqueo motor y requerimiento de munofes-dbsis -
de ancstésico cn el grupo manejado con lidocafna aléalinizadh,
en comparacién del grupo manejade con lidocaina simple., Bs--
tas modificaciones se pucden considerar dtiles al optimizar -
las condiciones operatorias y disminuir los riesgos de toxici
dad, ya que este fenbmeno es dependiente en gron medids de --

ias dosis cwpleadas.

No se presentaron conplicaciones ea ninguno de los --
dos grupos, por lo que 1la alcalinizacifn de la lidocainn es -

una modificacibn ventajosa en su uso clinico,
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V11, CONCIUSIONES. .

AR Z.- Bn los. grupos ostud :
‘_cius sum&ticns y. el contorna grﬁfi

les annlizndos tampoco evidcncid difc encia Bn ficatiﬁ&é{'-“

.por lo que las modificncioncs on cl compnrtnmient cliﬁico Bn-
es5tos grupoes ne son atribuibles a: diforencin 1 técnica -«l
anestesica (Grfificas 9, 9 y 10) EE o
3.- la alcaliniznci&ﬁ deai fna simple al 2% --

produce cambios 1mpcrtnntos en 5 fnrmnCDlﬁgicns. En

el presente estudio se rugistré LUR

latencia, aumento del bloqueo;motor La urncidn del efecto =~

analgésico fue similar en umbos grupos,

4.- La dbsis pﬁfwgbgﬁento”fue“tﬁﬁparatiVnmente mﬁnor,
en el grupo que recibid’ lidicainu ulcnlinizada en relaciédn al-
grupo que se mnnejﬁ con lidocaina simple, 1o cual favorable es
ya que disminuyen 105 riesgos‘de toxl:idad de manera proper --

cional.
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' 5 - Los camhios unteriormcnto descritos son atribui -

blcs a 1u modiflcncién cn 1as*concentracioncs de las formns ca

) ti6nicn y de

' paraciﬁn [E 1u preparaki ada y mlnimizando los =-

riasgos dc toxiC1dad ocusionnlmcnt obserVados en algnnos pa -

cientes. susccpnihlos.

ESTA TESIS WO DEGE
SAUR DE LA BIBLIOTECA



TABLA I |

DOSIS LATENCIA Y DURACIDN DE ANES’I‘BSICOS _

. I.OCALES EN _BLUQUEU 'EPIDURAI.

30

DROGA CO\C’E\TRI\CION (‘) UOS 1S SBGMENT : LATTNCIA DURACION
- Sl ; _"-tmInl . {min) -
Cloroprocaina _ :’f. : i \' 12 ¥ 60!
Procaina ' 5 . 20 6(1.':_
Tetracaina 0.5 -‘ ; o 7 ‘I L . 18 “‘1.45' .
Dih.u.caiua' 0.33 "_'-'4.5 - 40 -, 200!
Lidocafna 2 31 16 40
Mopivacaina 2 5 17 60
Bupivac'uinu 0.75 9 C .16 210
Etidocaina 1 15 0 170
Bupivacaina 0.5 18 .120
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