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INTRODUCClON 

El empleo dol Bloqueo Epi.du~a1:-(BED)' e~-10 Práctica· 

anostllsica se inicia en 1901, cuando ~~; tr'ab·~-j:_os··=_Scp·ií~ados S! ·_ 

cnrd y Cntholin reportan los efectos d~ :·iB·:apl.i~a~i6·~ :d~·-_sus .. ·- ,, . ' ' --· . 

tanelas con acci6n anost6sica l¿c~l-'sob~o:·oi:_:_hiat-~- ... :·s~·c-~ó-.: · n1 · 

porfcccionomionto y gradual acoptacl6.n1~0° os_t;~----~-~~_rii'Cil_~:-~o :vi6 

fovorocido por las vontojns do esto m6tod-o:-~--~b~~<i~~~-~~~-~~idas _:~ 
do Anestesia General Inhalatoria util~zad~~--e~;- ~quC'i1~--:~-~-ó-c·a,·· -
ya que los riesgos para el paciente y eón para ol personal· -­

quirórgico oran significativamente menores. 

El desarrollo posterior de los agentes anestésicos 

inhalados hologenados y la introducci6n de otros f&rmncos nl­

arsenal anest6siologico como relajantes musculares, butirofe­

nonns y nnrc6ticos sint6ticos provoc6 a su vci un moderado 

abandono de este recurso desde lo d6cada de los cincuenta. 

Es hasta hace relativamente poco tiempo que esta téc­

nica anest6sica cobr6 auge en el manejo annlg6sico de mujeres 

en trabajo de parto, gracias a nuevos agentes farmncot6gicos­

con efecto nncst6sico cada ve: mfis potente y con efectos ad -

versos menos pronunciados. 

Actualmente el campo'de aplicaci6n de este m~todo se-
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ha ·extendido do las salas de quir~fano a los gabinetes· do cl'i­

nica del dolor y tiene un luga_r ·claramente definido- en· el man2_ 

jo de dolor obst~trico., · 

So acepta ampliaJJlOnto_:on:_la -~-~t-~·~i'idad. al· neo· como un 

recurso lltil en el mano·j~i. de_jiii_c.iénte~·:-.S~-meti~-05 ''a··· c·iTugia do··· . . '' - - •' - . ,.. . . ' 
ex tromidades infor-iores, _·pe~-.¡-~~ .. -Y --~b·d~~n; ~-~'n ~-ésP~:C-ial ·a nivel 

dé cuadrantes' infcriof·o:~.--· r: 

Dicha ncoptaci6n se encuentra. fundada·; en los sig~iCu 

tos hechos: 

1. - Los riesgos qua implica para el paciente la apl i· 

caci6n del m6todo son significativamente menores en compara--­

ci6n a las t6cnicas nnost6sicas inhatatorias ondotranquonlos,· 

subaracnoidoas y endovenosas. 

z.- Bl procedimiento es rolntivamonte simple desdo ol 

punto do vista t6cnico y en general se· ejecuta con· rapidez, 

3. - µ1 costo es comparativo bajo, precisando do equi­

po adicional solamente en presencio do complicaciones. 

4.- Cubro ad1:cuadamcnto los requerimientos do analge­

sia y protecc16n neurovegetativa, mínimos para obtener condi-­

cionos operatorias adecuadas, t.bdlnnte ol uso de pisicof6rmn -
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cos puede cubrirse evontua~mcn_~e- ~1 ~~Ql.1ei-'i-mieilt"~ de_. hiÍ>Oriis. 

5 .- .So evita· 10 polucl6~,'de la ~t~dsfeta quirqrgica 
.' '.-·· .:' '·',\'·-.ti ~-_, ;'..' 

y se reducen los riesgos 'do"-~toxicidad--obSei-V8d0s_-:Oc8sion-itlmen-
. . .. ,. .. -··-- ·' "''' . - . 

to on el personal expuesto --Cr6~1i:Bm~nt~-: a_:-i~s -:~-~~~t~si~·Ós inh!!, 

lados. 

6.- El riesgo do cefalea postoperatoria, meningitis y 

secuelas nourol~gicas es comparativamente menor al bloqueo su~ 

aracnoidoo. 

7.- Las modificaciones circulatorias son prcvisiblcs­

y la corroci6n do doscomponsacioncs es do manojo relativamente 

simple. 

Sin embargo se han reportado complicaciones de la t~~ 

nica, las cuales guardan rclaci6n principalmente con la cxtcn­

si6n del bloqueo simp~tico y reacciones adversas al agente - -

anestdsico. Las complicaciones debidas a la ojecuci6n de ln -

tdcnica son raras, entre ellas so han rCportndo bloqueo senso­

rial insuficiente, hipopnoa, bloqueo ospinal masivo, bloqueo -

unilateral, hipotcnsi6n arterial, Síndrome do Horncr y annlge• 

sia prolongada. 

Las secuelas registradas incluyen paraplegia, S~ndro­

me do Arteria Espinal Anterior, hemorragia intraocular, absce-



si:> peridural, hematoma opidural y_ dÓrsalgia. · 

L~ clocc-i6n ·adecuada··_··~O?_-·.a~~eni·~ ___ aOe_stcSs-iCo ·local 1 

ejocuci6n correcta. de la ;t~~ni~a:.;_:·u~~::·~-~1C~~i6n ·cuidadoso 
' -_ ' '..,' ·-;"·· __ ""::-·--,.::_.-:·-¡.:.::, ___ ,_· ·. __ -. . 

los pacientes permitir6 obton8r_i1'.º·5~_lt_~·d~S;,p~ovisiblemcnto 

nns on ol manejo trans y_ pOstD~O-S_t·~·5_~~0:~~::: -., 
~~-;· . . _._, ., ,.,-.' 
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lo· 

do· 

bu! 

Algunos paciente objetan sor. rii~-n0j~d0s:c~n BBD debido 

a m~ltiplos informaciones equivocadas :sob~e··:d_ich~·:t~cnica, sin 

embargo una adecuada oxplicaci6n en la -~vi·s-ita-' prÓanostcSsica ·so . . ' . . -
bro el procedimiento y las ventajas que ofrece cambia a menudo 

la actitud do los mismos. 

Entre las objeciones que comurunente presenta ol equi­

po quirGrgico una de las m6s razonables es la instalaci6n dol­

efecto anestésico en un per~odo a veces prolongado debido B d! 

versos factores que afectan la latencia. La duraci6n de dicho 

período es variable scgGn el tipo de anest~sico local que se -

utilice (Tabla 1), pero se halla generalmente entre 10 y 30 mi 

nutos; en algunos casos es deseable reducir lo m~s posible su­

duraci6n. Otra situaci6n que ocasionalmente so presenta es el 

bloqueo sensorial parcial, observado sobre todo a partir de la 

quinta v6rtebra lumbar. 

En experiencias personales he tenido oportunidad de -

valorar el curso cl~nico de pacientes manejados con BED a los-
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. ' . . ' . · ... ,, .·:> ·.··. _. ~_ .. __ ··.:· ... ·.: -_,-

cualos·-so·c1es··admi.liistr6:_-u~D -solu·ci~~·:-do· C1órJÍidr.nto ,do ·,·lido.-- .-,, ,.. ,.,-_ . ., .. 

ca~na diluida en 8gu~. bidCsifi¿da··f:.bi.cnl-bo_iínto 'do:-·'s.Odio'.." · Bs-
::··,.. . -._,'. 

ta modificaci~n al- coinp\ieSta'·c~· sú· prCScn-tá~i~ii -~-~~e~~iol os -

co'nocida desde hace tiemPo -por los· anos~~s·.i~10g~s-,-: y· __ se. utiif--.' 

za con la 'finalidad do aCortar ·01 por~odo de 1ato~cia'.:'· 

Bl prop~sito b~sico do ~sto trabajo es obtener una -­

aprecinci~n cuantitativa bajo condiciones picvinmcntc estable­

cidas do variables talos como bloqueo motor, latencia y dura ... 

ci6n del efecto analg~sico, dosis por mot~mora, etc. de dos --
grupos de pacientes, uno de los cuales fue manejado a base de-

lidocaina en su prcsentaci6n comercial y otro que fue manejado 

a base de lidocaina alcalinizada. 



1, AS~ECTOS GENERALES SOBRE LA FARllACOCINETICA 
Y FARllACODINAMIA DE LOS ANESTESICOS LOCALES 

6 

Los anestésicos locales comprenden un numeroso grupo­

de sustancias que se h&n clasificado de acuerdo con la presen­

cia de grupos amida o estor en la cadcno.intormedia de sus mo­

l~culas. 

Indopondicntemonto dol tipo de anost~sico local, el -

sitio do acci6n os la membrana celular ax~nica. Se har' una -

breva considoraci6n sobre los aspectos funcionales y morfo16g.!, 

cos de esto estructura para comprender ol mecanismo de acci6n­

dc estas sustancias. 

El 90\ do ln membrana celular axdnica esta formado 

por fosfol~pidos (fosfaditilcolina, fosfaditilotanol-amina, 

fosfaditilscrina y esfingomiclina),el 10\ restante lo forman -

proto~nas, colesterol y otros compuestos. 

Se han propuesto varias teorías que explican la disp.!!_ 

sici6n de estos compuestos¡ la m's aceptada actualmente-es la­

propucsta por Singcr que supone una distribuci6n heterogénea -

de los compuestos protcinicos en una matriz lipoídicat donde -

los grupos polares do los fosfolípidos se orientan hacia la S.!!, 

perficie exterior de la membrana celular y los grupos no poln-

.' .. -., •. ,_ __ .:.:<" 
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ros hacia la ·porCi6n.modi-ai.·. · 
··" - . ,".'. . 

LoS 'conStitüyon~os· Pr'otO_inii:o~- pr~sontar~an una disp~ 

sici6n roticul~r y-::1a:P~rci6-~-'-li~Oidi~n c~mp~omontaria los º! 

pncios in1:or~o~Í'cuÍ~-rO~:;:'.:i~-- P~i~'i6'n ._medial do la membrana se-
'·. 

ri~ hidrof~bi.ca' ·y ia·s·:;:·~ar-~~- .. i~·t:~-a ·y_- ~x-tr~-- c~1ui&res. serian -­

hidrofilicas •. LO ~-~ap __ ~;-_hid"ro-~6b"i~a foÍ'mar!a una b'rroro blo -

oldctricR que i1mita~_~a.··ei· .. dCsPiaziunionto de iones intra y º! 
trncelulnres. 

Una caracteristica del medio interno on que se halla­

la mombrann celular os la diferente composici6n i6nica del º! 

pacio intrn y extra celular. El líquido intracelular cst& 

constituido por concentraciones altas de potasio y fosfatos 1 -

miontros que lo composici6n del modio cxtrocolulor presenta -

concentraciones elevadas de sodio y cloro; esta diferencia en 

la composici6n qu1mica, junto con la permeabilidad solectiva­

de la membrana aX6nica determina que so genere un potencial -

oldctrico llamado do reposo. El valor de 6stc potencial es 

calculable por medio do la ecuaci6n de Nernst: 

E -RT 
- ñl' 

E• Potencial de membrana, R • Constante de los gases (8.~15-

joules) T •Temperatura (grados Cclsius), n •valencia i6nica1 

F • Constante de Faraday (96500 c), ln •logaritmo natural, K• 
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Potasio intracelular y cxtracolular. 

El potencial de reposo puedo medirse insertando un -­

electrodo en el interior y otro en el exterior de .la membrana 

nerviosa, cuantificando su valor on un voltímetro. Los Valo­

res comunmcntc obtenidos var1an entre -70 y -90 mV. 

Los valores calculados por rocdio de la ecuaci6n do -­

Ncrnst son aproximadamente iguales a tos registrados de osta­

forma. 

lil significado pr6ctico del potencial de reposo os -­

que indica la oxcltabilidad de la membrana celular: un tejido 

muy excitable tcndr' un potencial de reposo bajo, y un tejido 

poco excitable tcndr~ un potencial de reposo alto. 

Una de las propiedades m6s importantes de la.membrana 

celular es la permeabilidad selectiva a los diferentes elcc -

trolitos. En condiciones de reposo la membrana es impermc~ -

ble a los iones de sodio del medio extrncelular mientras quc­

el potasio la cruza con mayor facilidad; esta permeabilidad -

mantiene dentro de límites constantes el valor del potencial­

de reposo, aunque existen tambi6n mecanismos activos como tas 

llamadas bombas de sodio y potasio que descmpcftan un importa~ 

te papel en el mantenimiento del gradiente electrolítico. 
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. La permeabilidad soleéiiva ~1 .. -sO-diO·:_y/~f. potás'io ~stá 
'.· .. -~ 

determinada por las caract~rtstié-as;.:~-st'rU.c·t~raies ·_-de _.18 mem .. 

brana celular, ospocificam~~t{ ~.º~.~:~¡;~·~ifJ".1.·;~~· ~:~tº y po- · 

tasio. ' ••.. f :2.·.<;;;'.t~~),¡,i< • . 
Al ser excitado por diferentes, est~mul_o._s·~ :el ·_te-jido -

nervioso respondo modificando -sus propic'dádes\de ·:-Semipér.inoabi 
. ·- . - - -

lidod; este fen6mcno ost6 mediado Por la' apeiturá do .Jos can!. 

los do sodio gonor6ndoso una invorsi6n del p.otencial do repo­

so lo cual modifica la polaridad de la membrana celular (dos­

polarizaci6n). ya quo la conccntraci6n de sodio intracolular­

so incrementa en esta foso, disminuyendo la de potasio incre­

mont6ndoso su conccntrnci6n en el medio extracelular. 

Los estudios hechos por Hodking y lfUxley demuestran -

un incremento sincr6nico de lo despolarizaCi6n con el oumonto 

a la conductancia al sodio; los resultados do esta investiga­

ci6n comprueban que la gencrnci6n del potencial de acci6n o -

dospolnrizaci6n de membrana se asocia a un cambio do permeab! 

lidad do la membrana celular al sodio y este cambio estar& -­

condicionado por la funcionalidad y el ndmero de los canoles­

dol mismo. Todos los factores que afecten la funcionalidad -

influir6n sobro la magnitud y la duroci6n de la fase de dcsp~ 

lariznc16n. 

Se ha establecido que los canales do sodio est~n for­

mados por lipoproteinas que ocupan todo el espesor de la mem-
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Se han caraCto.ri:tado .. _dos' po~-~1~-~~:s-_:d~1_ ~an~l; .. 
la porcicSn externa parece sor :una·_--~-~-t-~-Udt-~~-~:·est_&tlca -~_-rí&-ida· 

,. ,,,.,.,: ;.· .. ; - . 

brnna Celular. 

en la cual sustancias como la:'tOtTitdOt~~~~~~~:::s~_-'.·~ij __ ª_,:! :~1~-qu_o_a­
ol flujo de sodio, este efecto puodo_Teglst-raf~~·~-:--~:an.téJ-.s·i ·ci· -· 

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

canal .se encuentra abierto o cerrado :·Y c_º-~-t-in_lia ___ , __ f_i~_ii_'·-adn_~-'.cuan_-, 

do el resto de la membrana colt.ilnr h~y-a -~i~~'--ii~~~{í;·:~~~ :-~1 -~ 
gón dotorgcnto. La oxposicicSn ·a ~U~t~n~i'a~:_;~:;:~-~;C~-i-{~~!'~-~-s :~1~.!» 
ta la uni~n canal .. tctradotoxin.n lo cun~ :-,~-~g·~:;.~;:~:Í~-;\l~··~f~~¿-->· 
ci6n de lo porte externo del mismo •. Bst_-~:-r:~~.:~_~J~;~~t~\~~·.,·f:~_':':.~-~C-1~ 
litn cuondo lo mombrono se ho expuesto O! sustancios·-;que-·di·- .... - . 

suelvcn fosfolipidos, lo cual hnce ~~p~~~r>(\ii~~~.i-~;:~·~'·r~~~~ ex. 
:' "·· ;)! _-_:i:'.?.b~._:~'·~- ,~,;>.-::- .: . .-·:~ .. 

torna de 1 canol se encuentra en uno. motriz=; liPÓ..~_d.iC.'O'~-·:: ·.,-. 
"• ' "•";~~;e· . •,·. 

_¡¡_:; ,' - ' ,; ., 

La porci6n interno del ca~ai:.:-~-é --~-~d-{~:·:~~~!~~'f~ne· 1ns .... .. , .. 
estructuras que propiamente abren o·¡·C'iCl-.rtill.:i{i:,·ca·n-B1;'..e-s~&s 

funciones pueden ser ofectodas selectiv&inen'te por ·10 aPlica 

ci6n de sustancias espec~ficiis en la superficie interior _de la 

membrana. 

Al opliCar una mezcla de sustancias proteol!ticas ln­

porci6n interior del canal permanece abierto, manteniendo lo .. 

despolorizaci6n. Estos resultados sugieren que la porci~n in­

terna del canal est& consti~u!do al menos en parte por proteí­

nas; los datos actuales seftnlan que el funcionamiento de estas 

estructuras celulares son las responsables de la gencraci6n de 

potenciales de acci6n norviosos. 
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Como ha sido"' antos' sCnnlado·, en ~oÍtdicio~·~s de reposo. 

la membrana ccl.ular má.~~io'nC;·uii:,- gradÍento·c-·Ciéc.{ro_l-!Í ico· sodiO-

potasio- qua dCter~i~~/--1:~-~-~-i~~t~-~-ií~~~~i'Vid~~''. ~~·g¡sÍ:i-ada_ .. .-.~1 ins·-~- · 
' - -: . - '-~ - . : 

talar un _01o~t,rO_do/o_n·:_~l'.~-·1_~te·r10~--~'dé'-'.; _ _._o'~,t_a_':_e·5 __ t~UCt_üT·a:_~- p_cr~ an_-

tc un cst·í~U-ÍO :·e¡·: -~~1¡-~-~--{~~:-~;?~'~i~~~-~:~,{~~~i:~·~¡~~~¿:;:~~:-~~~~~~ ,:_alc·á~ . 
za un· valor ·cr-!t1C·o so :·~<;-grs'i~-ü-:_~,~-~ :·'iÜv~-~~i6~·:·c1el~~P~tcllC1aJ do 

reposo; es~o_:· ~al~;_.: crf. ii~~ -SC-~ d~nOni1n~ ... ~:~,{~-~~--~-~:1:·~-¿_inbr~f ~: · -.. 
- - ; ' -,;·.; : -,_;·:·; <.'~;-: . »:• 

:;, 

n1 valor m4ximo de la i~v~:SJ.cS;:'.-d~·;·p~~:e·;¡·c-ia'i: se. !~_Ci,! 
. : -_ ,-:_~-'.'t' ·." ' ·_': : - ·' 

. tra do .2 a .~msog. dcspucSs do haber .'SidO: iiiiC:i.~~c:>--~:·.c:~---~-r"o~oso-:, · 
do dcspolnrizaci6n y su duraci6n ropre-~~-i{t~'.{~~-~b;ii~~d-~¡;¡'c~-t~. ·01 

. . :·_._'·;~ .. ~,¿:':1(;-.,; __ : ... ".;.-_,_i_ , ___ -. ·-· 
30\ dol total del potencial de acci~n¡_ la~fasóTde·,:,repolariza 

ci6n ocupa el restante 70\. ':,Af~f~if;;.:. < 

Una vez generado el potencial: d~·.::_~-¿b:i~*::,~-~---y~p-ul§o ~~-
. ·, __ _.:?:_:~'f'<'-.'.~·-_;,o.;,:-~. _ _. _,_:._. . "-· . 

propagado a todo lo largo do la m~m~-r~~~~'.:·-~~~-~.~~~~<-·-_:-~~s~-f-~bras­
norviosas poseen generalmente una onvoltura··dc .. m~o~ina, susto.!!. 

cia sintetizada por las ccSlulas do Sé:hwon~·.las· cuo_lcs se en _., 

cuentrnn rodeando el espesor de la fibra nerviosa. El cspBcio 

entre cada intervalo miclinizado so denomina Nodo de Ranvier. 

Es a esto nivel donde la membrana ax6nica se haya .. -

propiamente en contacto con el espacio extracclulnr. Se hn d~ 

terminado que en estos espacios la membrana es unas 500 vecos­

m4s permeable en compnrnci~n a otras membranas celulares no -­

mio 1 !nicns. 
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lil ·impulso nervi~so · vÍ~j-11 dc-.:~odo .. _on · ~odo ª.' 10 ·1al-go 00 

del ax6n, a Csto· .. pro'i:es~··-:·~~:- lé '.d~-ri~mi~a; ~o~~-uc~-i6n- saltatorio00 

y permite· ~~ti'¿-~i< ·-·{a:r-~~i'a~·:::·~-Ci0~1~~-c1~·~<:~¡~·:--coridJ-Cc16n re gis_ .. 
. - , .. ;, :·<- ' -·' j-.· ., ' . - ·:.··· -, __ ,,-

"'''' ··.:;;;~~f,Wi~~¡~~~~;:g~;;~:;,,f .. ; ... ,._ 
gicOS-.m~~-5: ~mp_or_tnn~~~-:~_ob.~o]._lo~:;;{iroc~·sos~.do·: oxci_t.aci6n y ~eón 

. d~cc· 16~':·0~ ~ ~-:¡f ~~i~~;i~~~:~:~J~-*}g~Jr~~~]f i~~1~;;V~~~-}:;~~f~~~-¡~-º-s ~·- ·-:: . 
·· ·· ·· ... ., ';: · ~"g~;;''rtii[i'x~:1i;·{i*f {:~~htt&,;.;;:;:,,;,;·.D· • •···.... . 

Bs.tudioS~ 01octrofisiol6gicOs~:do_1fo·factO·;_qt.ie'.::0Jorcen - . 
' - · ' -·_ ::'-. -~--e/'. ;-,":¿'->r: ;_-_::_~o-_;,,:;_~,':_.:;~'.;;;\-;;:;..,\ ':.:'.~,":(:-:~!j~;~/h'~':i._:::;';~:/i;\ Sc~(,:'.-J .: : ;_ -- :,-

lOS · anesttlsicos loc·alos ·. s"obre ·.10 r:. poten.cilil>do\acci6ri '.' mu1fstran 
. . -- :-: . . ·;_'-.--;-·-·-:;·e_~_.-,,-,·_:}'-~.-_.'_", 0-·,::<o.7_.,;_:;-:;~;6"-~'-<---':.:-:~:'-,f:c;-.\·h_\l,-:!.~::: '-.:- (:''-,-.,-'.___.--. ·-. 

un significatiVo doSconso: dol.:.V01t'aje-':yi"alá_~_g~inie~i_o __ -·_d:o·!_1a'. fa- . 

se de dospolarizaci6n: Los: va¡oros :-~~·¡·- ~-~{~:~-~-¡:~i\~~c'-::;r~p~~~ :y-

potencial umbral no se modifican.· 

Qu~micamontc los anostcSs:i'cos loCalOS· pr.eSO~tan :ün-~ ~ -.- -

configuraci6n similar: están formados por una ·p·~_rc·~~-ri· ... l·~,p~_-f~-~!. 
ca, relacionada con un anillo arom~tico, una po~~-i~n-;h.id;~f~l!· 

ca relacionada con un grupo amino y una cadena iDterm~dÍa d~ -_. 
tipo amida o ester. 

La aplicaci~n de estos compuestos e.n la vecindad de 

un nervio pcrif6rico bloquea los canales de sodio e impide la 

despolarizaci~n de la membrana celular nerviosa. 

Se han realizado estudios para determinar que parte -
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de la mol.Scula anost.Ssi~a es. lo ·farmaC016&icomente activa. 

Las ,i~vc~tiga-CiorieS rCaiizD.das ·se han" centrado én los 

formas cati6nica5 ·Y .. b~sÍ~~s-::::·-
' :\ . . . 

. ; '.·::;.·.~-~ '•\' ··-i ·; 
-- ' . ,- ~..- ~- - -, _- -' ' - --_. :•,'' ._ ~:.·;· -- .-\ -·· - ' ";; -. 

· __ Las_ ·. __ P~ºP_º_~~-io,nos ___ : __ :dc_,:_e.sto_s_'_:··_c~_~P_lJc st_ós en una· sÓlÍJci~n ... 

•nost6.•ic~· ·~~r/~;~¿~;.u.1,~~1;j~:,tf:;.~j;fti~M,;; .• ::;\rK .~· 1os so1u-· 
clones .os:_el·_pH .. on·tquo·:cstns;--formas':·se._cncuontrnn en una pro -

· -- ·· _ · -: -- -~ ;._- :- ·.-:::.:,·.-:::·,::·-,~-5~;¡~.:',;;,;~~':-,~·t_~;-;<::-_~'i::c'_,_,_,::ó!,)_:;_;:_~<->-;>:~'.-_-,:._, -s~. · . ; ..... : _ -, ·. _ 
porci6n :_do_· 50\ ;.rcspcctivamCnte~: ·.-El :pll de.-'las ·.soluciones 'Come! 

,:-: - ... - ' ');:;·:: ;.:'.:'. ·-- -· ' -- '- ' - . 
cin-los·-:p'ueda·.·--. ffiOd.ifl.cii'rSó :' a'ftadiO·fl(1Q)-SUstnltci8s. ·a len liniznOté_s.; .. 

. ,.-__ - - ' -."_ ':-. --_ ':·_ -: -:.·:·::' :i -·.:. ;-::. '.' .:_:._ ---.::'----: -- . - ' - ~- •, '-:' : .,_ --:· - _- -- -_-. ·_ ' ' - ' '. - • ' ·: - . - _-

. cn __ osi:Bs: P~~p~~B_CÍ.'o~_~:S _ol·.pÍt·os-_-&cido debido- a que ·1a' has~· 

nÍiest&siCa -~·~ -'i~oSf.·a·blé ·Y ·r~qu.iere_ d~ un compuesto Co-mó Ci dc.f . 
do clorhídricO pBra formar una sal¡ confiriendo c~tabil_i'd.ad n .. · 

la soluci6n ariost&sica. 

La farmacocin6tica dol compuesto nnost~sic.o en ::dffCra·n/ 

tos estudios experimentales os influenciada por ·la-ProSonc_ia···~':_-: 

no do la vnina de mielina en el nervio. 

ca lino. 

. ....... 
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do en presencia dc·un medio-alcalino. 
- . . . . . . . . . - : . ' 

Es~as _observa~-¡o~-c·s ·p·a~:a~oiic~·s-.h~n llevado a postu -

l~ _b~-~~ 11br~·-::(~i~'-.c~·~'~9)::-~r~~a- m&~ ~&cil~ente la val-lar que 

na 
- ... · >·:_.-_:·f·;-.>.:,.:-~-,.}~-'-~·-;· ·"_._;~--- >- -.· 

lipofil_ica • pero···un_a;~e,z~·_q·uoi· 10_:_ ha. cruzado el caticSn se Uno 

al re·ceptÓr · (¿~n~·í·:{~~:·_· N·~j ~-~~~-~~(~:i·~~i;~~r-~~-. . 
•' .-. --- ·_:' ·~ - :, .. 

~--"'; j . . ,. ~ - . ·-., .. 
Bxi·S~en: ó·t·r-~s:·:fa'Ct·ores 'f!Sicos que puodun influir so-

bro los procesos' -de_.DXcitnbilidnd y conductÍvidnd de las mcm -

brail.as ~ nc;vio~~~.--:t·.f:i:l~:s ~orno la temperatura, _osmolaridnd, con­

centraciones i6nicns y_pH. Ocnsionalmonto estas variables pu~ 

den influir sobre el efecto farmacol~gico de los ancstdsicos -

locales. 



II. CARACTBR!STICAS GENERALES DE L¡. ~l.DOCAINA 
Y SU USO CLINICO 

IS 

La lidoca!na pertenece al grupo· de ónostdsicOs loca 

los cuya cadena intermedia ost6 ~On·~~·it~1d~;, por· un· grupo ami .. 

da. · Fuo sintetizada en 194~ por. )~~fg~~n .·Y-~~-sp~ndo a la si --

guiente f6rmulo: 

Q
·· -: C_H3---,.:·- __ _. .... -.. 

. . '!· .·"l .. ~. -cci.~CHz·:..·.· N.-CHzCH3. 
-· - _· · .· 'CHzCH3 

gicos. 

to on 

. CHJ . . - . : , ,,-· '.. . . _ 

Poseo los siguientes. PrOpiodados·.-físicas_: y fnrmaco16-

Nombro químico: Z•dfotilami;o·Z' '. • 6; _:acoto~ilidida 
F6rmula molecular: (Cio~hidiato). C14;11ZZ NZ. O.llCl 

. - : .. __ , ·:·\~.:::-·:;','' ·:~-- . --, ·: . 
Poso molecular: z34.3-:•-(base):,:--f.~~---

z 7o. 8 .. c.!lo;.hi<kÍlto) 

runto do fus16,~: ~zt~~w~~~··'{'>• · · · 
p Ka: 7. 9 ., •; :};;:'.'.::·; • 

pH: S .0-7 .o<;:: •> .. ' CC; :,. ,•e; ;<,>> . ;- .. 

A· co_nc~ntr~~i¿~t~ÍT='.:i,{~{'.ir~--~_-ing-~cdicntcs del mcdlcame!! 
·su prep.Ora(;i6~----~~~~.;¿··i¡·~·;;~~~i--.~ -

Clorhidr~to ._dó _; tilio'~~í~á_: 20 mg/ml 

Cloruro_ do sodio·· 2: mg/ml 

Mctil.pa;o~idf~~.i.~C-~zoato -1 mg/ml 

Hidroxido de-sodio ·z M poro pH de S a 1.0 q.s 

Metabisulfito de sodio O.SS mg/ml 
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Este compuesto se obtiene ·media~tc. 'ta: reacc.i6n do un­

'ciCo (dietilamino acotico), y una sustancia que- contiene ano­

nioxilcno. 

. ___ -,·: . . ·-: .. ··-_ '_. 

La lidocaína"os una-brise .d~bi_l, ·tigorámeñtc s.olublc .. 

en agua; 'mediante la· rCac~-¡6~ corÍ, ·'&cid~···.-·Ct~~hídt-1~0-· se .. f~rina -
. --~- -~ ' .. · . 

una s81 que, os hidrosolublc; -·tas soluciones ·comÉ!rciales se fa-

b~ié:ait ·.pOr ~~tá :ra~~n- .co·m~~ sales -~o--c-lb~hi~lra.to de lidocaínn 

en Cquil~brio.con pcquoftas cantidades do lidocaína baso. La 

lidoca~na tiene una liposolubilidad rolativ_amentc baja compara­

da con otros ancst6sicos locales do larga duraci6n como Bupiv! 

cafna y Tctracaina, esto contribuye a un menor grado do uni6n· 

a proteínas plasm&ticas y una menor toxicidad aguda en campar! 

ci6n a otros agentes de larga durnci6n. 

Ln uni6n a proteínas es del 60\, que es relativamente 

baja en comparaci6n a otros agentes de larga duraci6n, p.e Bu· 

pi,·acaína (95\) pero mucho mayor que' 10 Procaína (6\). Duran· 

te Ja hemodialisis se remueven muy pequenas cantidades de lid~ 

ca!na debido n su uni~n con proteínas plasm~ticas y tambi~n al · 

tacafto molecular de la lidocaínn. 

Un pequefto n~mcro de pacientes es al~rgico al preser­

vativo utilizado en la preparnci~n comercial (metilparahidrox! 

ben:oato). 

• 
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La li'doca~na desaparocc en término do 2 hrs. de los -

sitios de infil.t.ráci~n cuta.ncos y subcut~ncos. Bl anestésico-. 

tiene .·~ayc:>i. ·a_~ifiidDtf,-po-t .tCJ,idoS -grasos. · Dcspu~s de_ la_ -inycc-. 

ci60·- ·so·~ oncÜe.íÍtr·~-n-- ~~~-~~rltTtii:-ioncs variables·. d'ei' f'r~acO .'.en-·_---, - .. ... ' 

ios cÍ1St·1-~ta·~·-'.6~-~~~-c;~; ;.·_~o~ ;:e· 1 ~-rift6n --~e . ~-~~cc_n~r~_-;-~o~ ·:- ~'.~Yor.·:: gr~do 
- ' >":~.:,·,·-~--:<~-':.~:----'_·--:- -_ -_-::_ .. :· .:-· .. ' ,.- ' .· . '• ,."!'"!~·-·~-"'- ,_ ' -

concentracionOs.~~m¡iortantes Se __ .oncuoñtran :en_: pulmoites·;"' ha.za~":--~_.·. 

:;:::-.::~~~i~Ji~f ilril!~IJ~f¡t~]'c' 
·. ·· Lal11dOCáííla·t· os:: iñetabci11ZádD' (éii·~O i-t.li!&iida· ;·por):iD's i_-Oxi 

das•~ · ~~~:H~it~~S.1~~~~~~~~1'.rZf'~~tt~f :f ;:;~f J:t!]il~~~f,}3~;,~+~"0: 
til · gliciíiií .-).-; X11idida-~"..:;;;eStC::'á1 t·1mo:: có'rrip'UOSi'O'TéóiiS'érvars1Bn1~ 

:-: ·' / ·::-'-: _: . )'.::J '.~~-~°'J"J;·.:.~x-v¡ ¡:;;::?:.!x~~~·:t·s:t~'t.~;&~? ,,~~{;~~ :¡~·~:;:.::?~~~--';~;,:~1~/-~;-,:; :;· :: ~'-:' ·~. ; :-. 
f leo ti va' oc ti ~~~.~-d; nne ~·~-~--~.i-~~-.:ilC>.~~~:.:_r(~!.-~~~t -~.i,8~~-~-~:.: ~~- :,t~_xi~ ~ . , .. · ..• ,'.~;:~;i",~~1~~~ti~~11~~~~~~f'.~~~;~1{:·:·:;f.c/'·.· • dad. 

·--Eh o1 homb~o alJ'.edo_d_~r-.. d.~~;\·75.\"i.dó;-~lo~:xilididn so ex--
::·. :. . :--.-,·--c:.i ·._.;{.e;~";,·;_:~''. !~!.:'_;i~t:l;f._.,<!\"'.;'\ ~ ;' .-\;:':··.:~'::;·;·-;._,': ': ;_ > . . . ' 

ero ta on orin·a: ~º~º- :;_c_~\-~\~~-~~.~--1-~~~,.~-~~~4~!-~-~::~~--~;X:~.;-~:-~_':-~-i~et ilani 1 i· 
na. · NanOs ·del S\ del .·ftirmSC'o ,~c,,::oxcrat·a ·C_~---~u forma original • 

. -_-.;:·. "/:.--
·;_: 
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III, EFECTO DBL pH SOBRE LA MOLECULA DE 
LOS.ANBSTESlCOS LOCALES 

Los estudios realizados por L6fgron demostraron que -

todos los compuestos con efecto anost&sico local po.dían carac­

terizarse independientemente de su particular configurnci6n m~ 

!ocular on lo siguiente· f6rmula camón: 

PORCION 
LlPOFILICA 

CADENA 
INTERMEDIA 

En la mayoría do los anestésicos 

lipof~licn tiene una estructura arom6tica 

mientras que la porcidn hidrofílica est6 

grupo amino ,,., 11J 
-N ...... 

PORClON 
HIDROFILICA 

locales la porci6n -et. 
configurnda"tior un --

en tanto que la cadena intermedia es por lo general un compue! 

to amida o ester, como previamente ha sido referido. 

En general, todos las ancst~sicos locales son sales de sustnn -

cins b6sicas; la base libre es esencial para la pcnetrnci6n y la íonna cn­

ti6nica el conponcntc fannacol6gicmrcntc activo. 

Todos los anestésicos locales comunmente usado tienen 

un Gtomo esencial de Nitr6geno;. en los compuestas modernos es­

te Nitr6geno se encuentra en forma terciaria (con tres valen 

cias), y a esta porci6n se le conoc~ como 11base anestésica11
• -



19 

Estas sustancias son-dob~imcnto -bá.si~as,': __ .pOco solubl~~ y so -­

doscomPonen _T6pid.ame·ri~'~ -_c~~~do-::· ~-~~ '.expll-es1:o5 ~-~iLa'Í.~o .' Se com-
- • - ••• ,. - J - ., ',. ' ,' '. 

binan. f6cilmento _coh~·ti.é·Í~~~-: Pa~¡-:~·f·~~~~~·:::·~~-l~s ·--s~iti'btes, ·--~uc_ho-
._ ,; ,_ .. ···:'· -.:.' ·:<:':: ::J"; . __ ,·:·:-- .. _- ,' .,,,,_;_'-> ·,:,:~J<<.;\: . ~-<'.-.,.:~·.;'..:. --,,.~,-- :·_: ' . ._. .· 

m6s estables;;·. Cuarido:~so;:fóriná_'..dicha-.:s·a-1'~-,;rosultádo de" _la" com .. 
. -. --. ,. _- .... ,-~--,:. :~;-:··;.,; __ ~;-f.'l=~.;.,·;--.·;~\"j;;; ~ _\\i:¡·._~- ,:_::~k ·--~-: <- <:_;~:-·.-.:.,·,,,: ,.::, ~-:. ·. -- . . - --

· binaci6ri: do'-: la·. ba.sé';,:anoS_t.SS"iéii:~·cañ·,~~tiñ'.;.6c1dO't-:o 1.-:Nitr6gono ,"or·i~, 
·: ·,- -• ' _i-: ::>:; _< if<":)::~:;-;),~\\_{,,,;;~_;_r;::_~;:t,',;¡f~(f::\t.::,_:;:!:;\~J.i::,~-:-:;;_>::,<_~~ '_:, ;¡(!;' _·-.. ~·_,--, . '.-·: ,_ :. , ·. '. 

ginalmonto-: torciario·;·xsol vuo lvo~ cuaternario \(cori '.cuatro·. va len"'. 
• - • -. -. :-- ,.,,. ·,:!,·-; ·'·'. -~:s~,~:t~~;--h~:~:· :':~ ~:-~0~~--:;;¡1'.¡-~,"~_,s;:~;.~f1~;:.-:;,:~,~".:;·-;,~:'°!~'-;:i+:--.. -·-;;:.:.. ~,_:,0~':'~--;,-·,_.··.:~_- _, · .-_' ; .. 

C:ias) quedando·: pór ~-tantO i- uná -:: so lUCi6n'; doi-ido ·.;:1 ii ~ b'áso -_, anostd s if:a 
., -,-_·., ~-': -·-:-~-.-~~, · --~;-:·:.~:i{;;;i;_·{:~> ,_;,:~,~~:-~-\'~,~1_():r:~r:;J~~-:~f\.ú; ~}:~_>~:~~;_:·::_·1/--.~:. _ ·:: . ':· -.. -- -- -

e-st& on·. equilibrio--: con ·,ol·,~cation·~cuatornario~·de/carga positiva · 
. ·y· ~~~ · i~ ~i~~1i~-~~Li~1~-¡:~i:i~;-~-~~'~]~~~~~:;~;·~:i~~:~~;;~~~b~~~f~~:~~}'.<~.: -~::;_~:~~-:·:t. -

·-.; :.-.:-~:--;,·_·f:'<:~~~;~:;.-:-rc,:~ .~:;·. ;/.j):~:; ,, ·:>>:.-:• 
La cantidad· do 'c&dB' _.fdrm~ -J~~~~,-~,~-~;:d·~~f"J.&·''C~-n~tanto do-

Bl preparado comercial del clorhidrato do lidoCnína 

tiene un pH entre 6.18 y 6.~z; ol plC de· o.stn sustancia es do -

7.8; sus efectos farma~oldgicos cuando es empleada on bloquea­

do conducci6n nerviosa son resultado del amortiguamiento de d! 

cho compuesto al exponerse al tejido infiltrado, que cede la -

cantidad de base necesaria parn equilibrar el pll del anest6si­

co local. Esta acci6n del l~quido tisular sobre la sal &cida­

resultR en la disociaci6n de la base libre, una sal y un ácido 

inici~ndoso el bloqueo de los receptores específicos de la me! 

brana celular nerviosa con el consecuente bloqueo de conduc --

ci6n. 

Dicha secuencia puede tcprcscntarso on la siguiento -
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reacci6n: 

R•N • llCL + NallCO, R: N + NaCl+ Hlt C03 

. . . '.~ <: : .. 
La '"dis~~ib,~·~i6n: d~1 ;ago.nte =:an'Ost6Si·c·o loc81· en .. la fi .. 

bra nor_vios_D ;·.~s---,~~- -~~:~~'~sk-~:-grJdU~i ;:,~-~·:'bff~i~·o~~~"~:t~:::.dO:be· ·calc~n·;. _ ·. 
' .' . . : . - '':· ~-.: ··:. ·:-'. _·':.-~-:. ~<:\{;: <'':t:. "!;-'.: :;~:':';·;·'.; <;·. f",: ~~?;-~-;::j_'•c::··'.·:>._i:· .:'.;:·:·:/·:~. "> .. '. ::-_::',· ·. ',,- , 

:ar. 3 intorfases:para_ Complotar:ol;bloquoo·¡~de·_:c·onduccicSn. -.-.1)-
• • .·. - .;;::;-!_\; ;:--;: ·· -·:;i"'.)::,·(;',-,·:~"O:~¡~- \'/--:_':~~ ::r;;'-.,<·'.i;.:.:,{;.·,~::;;:;1'.~·'.,_}·:: · -._,- - ' . · 

Cl modio :int~~sticial_t._do,~1a·~fibra:'nor_,vios8~'-'.,2) _:)8(ino·fiib-T8~8 ,ce~ 
tutar' a~~~iC~;- ~? ol' ~~-~-~,{~·~:~~:-.;.:':'.·. - -.-.· .. '.:.·,:::··:-.,: 

. Una voz complotada la ~i~~cioci6n do la sal ancst&si· 

c:a, fanto la baso libro como la forma caticSnica se encuentran­

distribuidas on las interfases antes cita.das en una cantidad -

que dependo del pfl en cada una do ellas manteniendo un equili­

brio din6mico en donde aparte del pH tambidn influyen el gro -

diento de conccntrncicSn y la unicSn i6nica. 

lll proceso de fijaci6n se completa una vez que la fo! 

mn b&sica del compuesto cruza ln membrana celular ax~nica; en­

este momento el compuesto entra en contacto con el axoplasma,­

el cual es relativamente 6cido y tiene carga cl~ctrica negati• 

va. 

En ese momento la base libre es ionizada, form,ndosc• 

cargas cnti6nicns que se combinan con los receptores (cnnalcs­

dc sodio) complet6ndose el bloqueo. 
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.IV, Mi.TERIAL Y METODO 

Se estUdinn 20 _.~uC¡o~t-~-s;;:d1~'1iido~--,--c.n. 2 grupos de_ 10 • 

(I y II) con las siiÍu·Í·~~tOS·:·~~iBCt~-riS·t·:Í.¿11-S ::· 
';::.,:: '.~.::.J.;('::1 :~-' .. --. J~ .•.• . • - ,.:. 

:: .;~.·~t ii~t(rflfi~tt~·k·· ....... 
~. :·Bstudiosi'proopEira t'Orios·,rnol-nínlos >:.:-_-_ ---~.,_':'. '· 

. 
4

• ~.~~;·~~t~~21t~:i~;::;~;i~l~~:'1it!ia{·1_.:~ . . .... ·. 
· 5. '-.Sin: antoCCdOrítO_:iCOOocido :,~dó,,:íi.1érg in;:: nourotox ic i 

. · - · .. ·: :•_,_ '.,i:<':,:;¡_i;-'iJ(:~))f-:;7;;¡¡:~.::)-i,-'.~/(,>éri.-'.f:'.:~; _,:~;i_~~\t;>/,,:-_ .. ~-·::~r · ; ·. · · , 
· -.. dad o';-cardiOtoX~Cidod,fsocundnria·;~a:~tn:npl icaci6n 

" ', ... . ·_·._: -·:"-',';':; ']"~.: ,· ":.':\:::~~-~?,:-:~;-~.:-."~~'.t:f<."<-~·~''';';'-_{11 .. i::-,J'.'.;:1:~~:,::..: ;.;,:. ::- -· .. ~·'' 
do nnost6sicos'1Ócal~s.''', );::>i;;";,'\,-.'- ': · · 

· · · ·: '-_' · · _/~ · ~ ·"' · •'_.!.:.-; _~,:_:.;;'' ;;., ':;ij-~:'.'.·~2:- :.~;~.'.>.-e',.:._ •. • ·····'~-. _ -•:. 
6. Acop tnci6n · do sor/ 1113ne jndo_s:, con :,BBD ,dlirBn to··. su 

t.r-an so.~c~·a ~,~~- 1:0~".:.» ~ ·-:.:~>! :'.~'t-::~_;'.,~~~~\r\:~.~~~:i:¿:' .. ; ,;"¡j\~·,_ ··, · 
i.:, <···: -,,_.-,.,-. Ci,:·.. ;:-; 

., ___ --:_.:··,' .-¡'_ ., 
Todos los pacientes fueron vi8'1i·á·d~S ~COO.:'de_t.Ci-rilinO:Ci!!_. 

nos de tonsi6n arterial, fr.ocuoncin y ritnl.o 'c~r.'diÍic:~s-:·ca:d~' .. s ·;;,;, __ ·,' 
10 min, 

Todos los pacientes fueron somotidos o BBD pro\".in 

oplicaci6n do uno cargo de soluci6n salina o mixto, entro 250 · 

y 300 ml. 

Lo punci6n cpidurul fue u nivel do Lil·LIII, inyectán­

dose lo soluci6n nnest6sica previa idcntif icoci6n del 
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espacio Poridural on·un·'intcrvalo quc.'vari~ -~-ntrc 15 Y-Zo seg. 
.. . ·.-· " ',•' : 

Se colocd ca1:~tc.r contiñuo" cuarido se :consider~.- OcCosario. 
"_,.;. 

-
0 -lll gr_upo_·:,11 fuo-;_~~n~jad~-- ~-- b~s~~·cia, lidocn~na simple 

al _z1·, ·anadiondosc a ost·a soluci6n 3 ·ce de bicarbonato do so 

dio al 7 .S\ y_ Z ce do agua cst~ril bidostilodo (2.00 mg do lid!!, 

caína dosis inicial). 

Postcriormontc a la cjocuci6n del procedimiento los 

pacientes fueron colocados en dccGbito dorsal con la mesa de -

operaciones en p_osici6n hori:.ontal, cfcctu!andoso punciones cu­

t6ncas superficiales en los diferentes dcrmatomas simétricamc~ 

to y a intervalos de S min. n fin do determinar la latencia .... 

del efecto analg6sico, definido como el periodo entre la apliw 

caci6n do la soluci6n anestésica y ln pérdida de sensaci6n dc.w 

piquete. Se detcrmin6 el limite superior e inferior del blo 

queo y una vez establecido se oxplor6 el grado de bloqueo mo 

tor dotermin6ndose cada 10 min. durante ZO min. utilizando law 

escala do Dromage (O\, movimiento libre de pies y piornos, 33\ 

s61o capaz de flexionar las rodillas con movimiento libre de w 

pies. 66\ incapaz do flexionar las rodillas pero con libre mow 
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vimicnto de los pies, 1.001· i~~ªl!~-z de. mover. t8s-· piel-nas o pies) 

Se dctormint1 el ."nGmcro ·to·t·i:{i -d~ m~-~~m~-~as blo~u_oada~-, 
. . •: .. _._ .. ' .. 

tanto· del lad-o_ de·r~ChO·;-~ \·'iz.qiJicrdO· ·cal~üi~nUc:>So po-ste~i-orinO-ntc 
···< .. 

la dosis por mCt6mora·~ · aS~:··COmo la duraci6n inicial d-el efecto 

nnalg~sico :pOStof iOr-_- a_., _la -pri'!'ora dosis. 
.. 

dio do latonCi'a 'eri: l_os :'dife~OntoS segmentos vertebrales 
: - - -.... , . '_.-' ·.·, .. -: 

comparar ol_ Pcr.fi_l sogm~ntnrio dol bloqueo sensitivo. 

Se graficcS el prome-. \ 
para -
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V. RESULTADOS 

·' . . . 

No so encontrllron difO~Oncias :de·-~d~·d, p~sO:o-._·e.statu_­
ra en los grupos cstudiadoS •. IÚ1·;8mbos:·8rUp_-o_~ :.na··-sC'j1resonfa· .... 

ron dcscompcnsacionos circ-u1'a·~·Ó;·i~~-,~--~:~~~ .am~~-itar'a·n o-1 einPico. 

do medidas adicionales ~1--a~~~-~~ó_;·d~'-'._~--ª_·,~_ro_~_nrga:-_con __ :Soiu"cio -_ .. _ 

nos cristaloides provinS ·a -¡_~'.:~-j~~;~~-i6:~-~/d;~~-:_:\~idqúeo. >·· 
·;·-.c.:;-)';.';:;·;·'. .-_.>;. ·.'• 

··./,":.· .. ·'/-,f;:i;:_.:·.>" ',-~-:e;·..:'.', 

Ningl1n pa'ci~~to:: P~O~~íit6· ... ~~-~Pli'~~-~i'ófi'~s o- _se.Cuotas so 

cundarias a la ap.liCaci6·n:-'.d~': ~~:,:~¿~-~!~~ .. o_--,~~-~-~~Íarl·~;~-- '.tidVor.sa~~ 
al agente anost6sico. --- -~·á:··to·t'a1i'd'~·~ ·:·de --~,~s ·:p:~c-:¡~~1:~.-S _'e.gr.os~ .. a .. -

ln sala de rccupcrncl~~· ~i~ ~~; A~dratc ml~imo do. s.': \ . 
-·~ \-·;:->(' .-_ ,1 
•.:: ' . _. ~' '.·_-, . 

La d0t'C.rnÍi~-~~i6ii:~'d~}·.--p:H . .-d~::~·1d,~iidocoína Siinpi.o'. al 2\-

fuo de 6,4; '~~ · 1a solu~i6~ p'Top~~ada , ~;on-"2oo·~)mg;d~ i:~i:cÍ~~~Í-~a . -
..; . : !·.__ i.:-·:·-.-~)/-i:<.;;·; .. ':';~'.':{ .. ,'.~/:.<:,<;.-. ,-__ . \ ': " -'-

al 2 \, 3cc dá'_. bicai'boriato: de-~ sOdio :.01;;_7 ~· 5\";: (26. 7mEq)-': y ·-z ce de 
' . ' . . . ': '::·: -' -. ' · ... :: :_:- ':·.- _.·' ;- .. :::':./•.,::.::~ ;_';,•;:: \';j),-.~:_:,',::{¡~·~--~r:,:_~· :·.;-:.~.-:,_: ' 

aguo. _bidostiladñ-_.'.Cstc1rif ,-fuc·:dc· i-,7 ~ S =;~:,::_La> dQ'Sfs:-;.a-piic8d.D en el.-
. ·' ' ... ,, . ' ' ''"•'di'-:···'"'. . 

grup~: .mancj 8do ... ~.; b~Se' de -··11d~~ii°Í~~'.~-~imP1C·'rr~~·:·de ·· ~Oo ·~g (gruj>~ 
l), mientras que l_o dosi~.:-_~P.ii"~·.~-d~·,:~·~: el -gr~-~-~ manoj oda a base 

de 1 idoca{na a lea lin'iz ada, fue _de· _200 mg ~-.-(grupo I I) • El vol!! 

men _·aplicado en ambos grupos' fue do 15 ml. 

So bloquearon un total do _45-8 metomcras •. corrcspon -­

dicndo al Grupo I 228 mctamcras. en· el Grupo 11 se bloquearon 
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225 mctamcras (Gr,ficn I). 

La· durnci_6ñ·_ P,~_omcdio del efecto nnnlg~sicó· en _el Gru-· 

po 1 fue· de ls _. ~i~ut~s:;:' ~-i~-~-t~aS :que. en el _grup~ I I fue de - -

36.Z minutos,<G~6Hcn,u): , .·· . ,. . . . . . . . . . 
" . . ; ',, . -.' . ,-,_ . -' ·,' . ' : ·: :-.--. . . : ·¡ '. . :··. • . .~-.:·. . . 

··.<(i;·'.;,- 'i. ·-·· :-·:·-·· • ' 

. L-~ ,-:l~t~~~)~~_.- P!_o~~~~:?-:'.d~i: ~--f~-~--t~; ~naigf;ic-~_'._:e~ ,_;·1cis ·d1-
fc1cntos s~gmoÍli·~·s, cspinal~S. s·a·>dCS:cr'¡~~-~:;~~;-,.la ':SiguiCntc ·.tablo. 

<" "e• •,",.,;•:' •• ·;'• ""};<:--·-
• \·;-: ·;,:;_ • ..,-.;~·::·\ } 1• ,-· • co:;: • .·: · 

;;'->- -·;: · ·':i--"'''-~A-;;-~).-::.:,,,,.--.. _ "" · .. <--
-: -·:. ·- ·' ," .·., ' ' -.- - -'.!; ,.:;. -

SEGMENTO ESPINAL . 

TORACICO 

LUMBAR 

SACRO· 

[V. Gr6!icns ~· 4·.~}!f·i;,'{1~.i··.¡ .. :~,···¿···.;,0f-,·.:.~:¡;:'' .. ) 
,' __ , .. ,-,.!{;:'.~- :'.~~·;'., ,._)_. 

La dosis· ~romt;d~O :·p~;r-;··mcé6~'~r·n_'.p'8i-R\ci ~ruP.~.- i .. cua·:do 
14.57 mg mientras que para ~i:/~;:·~~,¡·;uifu~\de, 8~56 mg dÓ:lido~ 

'. ·:,: . ., • _. __ ,.-· 1: .- "-+ • -~ • ., ___ . 

eainn {Gi'6fica 6), •·.· •' ·>:,:.;;'.':: · 
-: -: ~- -. .:/ : ·:· -

. '.~/ 

El grado de bl(J{\Uoo_· mot?'Í"-: ·m&Xlmo purn ·'éi'i Grupo· 1 fue 

de ~~\, alcon:z.ándose. én 17. 9 1ninUtos, ·~i~ntrns· .. ·quc pn:ra 01 Gr~· · 

po 11 fuo de 66\, o.lcanz6ndo5~ en' 7 .. 7 miriuto_s (Gi~fl~~·-.¡)'. 

'\ 
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VI. DISCUSION 

No so observaron diferencias en ·1~ od~d ,· estatur·a, p~ 
so o condiciones clinicas de lo~ .PaciO:ntcs --e-SÍ.udiadOs .que· pu--

• > ' • • • 

dieran interferir con los 'rcsul~adciS', ~'nc~-riir~d~-~ en las varia.!! .. y.~; 
tes revisadas 'en ambos BJ'.Upos.;· ·::-·~~~,'.~~~?~\;.-.. :-~'.~.:;.--< ..... ._·f 

''º1_ ;;¡ ( :· :; ';~ :_. ':~:~~~~),: ,:~:._,~·-:-"· <'.·;' -~;1 .. 

. · .·. . •. El• s~ti.º,"l\"c~fo1S~.·~{{~{4~~~;~~~~~·:t~~f.~º)~cula~ do -
·anc'SttSsico .jOcRi.: ofoé:t6an':;o1~:,'CroCtO '.'do·-::b10(\üéo' _ do_·:·c·ondué:ci&n e -

• ,, . . • ;-!-~.- ··S~<' ·_;-_·,·',,:<-·.~·.-: •.:';\}.--,.:; '.Y;;- 0.-i'; ..;;.;..-..~~-·'=;_;o'.·· 

es ._m6ttiploi se. accpt~~ ._º:~-;_10 áctuÓlidad las ~S_iguientos cstru~ 
iUi-as:: <>.----. ·:., 

norv_iosos a su poso por ol espacio epi .. 

-dural ~ Z) a ni vol dol paso y salida de las raíces nerviosas .... 

por.los augujoros intervcrtobralcs,.~) on las ra1cos nerviosas 

a·nivol del espacio subaracnoidoo. 

Una de lns propiedades m6s importantes que influyen -

en la farmacocin6tica de los anestésicos locales es la difu 

si6n. Ln rnpidct y uniformidad de este fen6mcno depende de va 

rias condiciones fisicoqu1micas, tanto de la molécula onest6s.!, 

ca misma como de lns di\•ersas estructuras sobre los que ejerce 

sus efectos farmacot6gicos. 

l.o base anestésica libre es un compuesto inestable --
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.': ~ , . : '' -. . ' . . . 

por lo qUo so·haco necesaria ln :ndi.~Í6~- de·· s-u~·tn~cins · 6~ida5-

a·' las· }lropaillCÍOÍtes --~omc-~~'l:~Í-~~: p~~-~;:_.~~¡i~,~-~-:_--d~-s~Dln-~oslci6-~. -

Lo formnci6ii, d~ -·:~~t-~·' ~·a1::·· limiia·_- i~· ~-~~P,~~~Ci'6'n·,:·d~?iD~ -: f~~-~ª~ -
cati6nica y -~6si~-~- -~~~ 'i~-~-og~;a~-.:~i:~ ~'~~~-u~;-~~:-~:~~:~~t~-5-ico; par­

lo quo os necesario: un -amortiguú~i~_nt~·--,._~n,') .. ~~-;·é_O~Pa:rtlmiCnt?s 
tisulares ·can·, objCto' d~ que -i~· f<?'r-ma· b6_~-i~~-_;'{i_lf~-~~a- on_ canco!!. 

- - - . '' ·- . . ·-.. , ,. ·- - ' ' 

· trncioncs suficientes para ejerco'r Sus :·~ré~Co~~;--fO.~"macot_6gicos. 
La adici6n do sustancias que ncoloron lll. di"S--~-¿IaCi6ri 4ó la h!!, 

so libro tendr6 un efecto potencindor sobre-los' efectos fnrm! 

co16gicos de dichos compuestos. 

Dicha potencinci6n so evidenci6 en el presento ostu ·• 

dio en el acortamiento del periodo do latencia, incremento" -­

del grado de bloqueo motor y requerimiento do menores dosis -

de anestésico en el grupo manejado con lidoco!nn alcalinizada, 

en compnraci6n del grupo manejado con lidoca1na simple. Bs-­

tas modificaciones se pueden considerar dtilcs al optimizar .. 

las condiciones operatorias y disminuir los riesgos de toxic! 

dad• ya que este fcn6mcno es dependiente en gran medida de -­

las dosis cmpleaJas. 

No se presentaron co~plicaciones en ninguno de los -­

dos grupos, por lo que la alcalinizaci6n de la lidocainn es -

una modificaci6n ventajosa en su uso clínico. 
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Vil, CONCJ,US!ONES 

. '' 
· 1.- El pH d~ :in· lidoco!na _simple al 2\ fue de:. 6.4. -

La i1docOÍ~o 
corbonatO do 

simple __ a_i ... zt·-;'(i~:::m_~l_,~-: ª_~1~1~·~a·d_~ ; __ ~-º~>3 ·_._mi-· de. bi. -
sodi~-·---~1- _7 ~ ~~·,_--: ~>¿c;·d,~---: ii~~~·:·:~-~-~~~-~i:~~~~-- ~~·tdril • 

·fuo de 7.5.-. · 
- ~:;; :--~'' ;;/_'-',::_;;' __ _. __ : <~-,' ·:·-~:-

nnestosica (Gráficos 9 1 9 y 10) 

-, . _;_/l~ :-~~ ':/ 
~.- Lo alcaliniznci6n do· 1a·;-lid·oc-~in·a''-.Simple al 2\ 

. ':::::~;··6_-;,7~-'.~~'.~~-.-, .. :, 
produce cambios importnntos en sus :e-fci~tOS_~:farmncof6gicos. Bn 

el presente estudio so rogistr6:·u~'::_~~~~i"':~,i~'ri~~ .... ~~-l período de 
• . - :, ·.,-,'.':5-::~· 1:i~;-_:,;,::~ ·_ .. -. 

latencia, aumento del bloqueo'_motor'/~¡~',Ln.·:durricidn del efecto .. ' . ; ;-.: ;._. ·,:r;~ i->_.,'.-;::: .,. . - . 
nnalg~sico fue similar en ain~_os· gfUpOs.;;{ · 

,-... " ~"' - , .... ,,,_ 

4 ... Ln dosis po'r sogmont~ f~o:-_Comparati vamente menor, 

en el grupo que recibid lidic'aina alcaliniiada en relacidn al .. 

grupo que se mancj6,con lidocaína simple, lo cual favorable es 

ya que disminuyen los ricsgos_de toxicidad de manera propor 

clona l. 
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s • .:. Los cambios aÍlteriOrmcnto descritos son atribui -

bles a la modific.oc:i.in Ori':18s--cionccTiti-oc.iO~es de-·1as formas C.!! 

ti6nica y_ d(;, b~s~:-1:1br~_ q·ü·e:_:-'i:~t08rBtl·.cf compueSto anestcSsico,-
• ') ' ·-,._,._;·_C-;.'.>)!.i ·_":~·-:_1.r'::_.,; __ ;,-_,:-:~·.-··: .. : :;_._ :·-·· ' . ' ... ·- -. : . -

y sugieren que ::son _rc_sultado'.:'do_:-_una 'difusicSn m~s-r6pida, y uni-

-~::, ~ .'~~l~f !lit!~~;~U·'• ''''' '°' •••e><•-

..;6.- 'En '-~ase·; o(~lo·¡;·ant_ci:.iar~·'. puedo: ostoblecorsc que lo-
... , ·.- . ·.,: -::,,_,;:,_-,:.j·:;;:¡;'> ?-<•:':j_;;~r_:~-H~~~'~;:;::\;-,'1.'.:;c:.<~-,~-:;-~·-:-;: -- .. " . --· .. 

lilcD 1 iriiz'aci6n' ··da·::: la :~:11dOCaíno-~'S irri(ile ,:·:en.: su · P~-e·p_a r-~c icS·n_ Comer-
, . . . --'-_,_ ~~-·_;-,! .'.'1:~::;:\Coi ;:'.;:_~_:;_.:;:i~~\-)i:,!'.-"i"·.~7i;:~:-;-,¡'7J'.:~\:_;·:· _· :_ -~ '. - ' -- . 

cial ._t'icric'.Un-·:·OrcCto'.::dc;\·pOtcnCiaCi6n.~_de.: _Sus '.Cfecto·s formoco16-
·. - . '.- _,._._,. · .. _·._,;_ .. _-- -'-~_-':·---.:"",¡":'..' ,::,.•.,:-'"'·¿_::._~ .. ;.¡ .. ''-·_~-:;:··;;~,:,1-:,-: .. -' :>-_·· -· .- -_-:·:--· · ... - .-. 
· g icos, ·o¡,t i~iz·~·nd6-~-.\l Íi'in·a·~~·j~·'.:_t~i'a~;:o_~-~~i:-tS~i.CO-: d~ '.:. pac-ic~tes man!!_ 

jodas con bloquóo epidU~~-~-'.~ia·~~i~Fi:O_ádó''.'d~-, ~~n'~~aS· dosis en co!!! 
. . . . . ' ' -_; :. . ,-;-. :_' .--. ;'..' _(':; º:/.-/~:.-:.:-.:.- ;~·.:·,_· . .'- _:_-'·:< •. ' 

poracf6n .o lo pf-eporac_i6~~'.rio:Q1cni"itliz.adci :y-minimizando los ;.. 

riesgos de toxicidBd oénsiOna·ini~ntC· ii-~~o~'V~d~_s en aigunos pa -

cientes susccptibl_o!:. 

ESTA 
SALIR 

TESIS 
DE LA 

MO DEBE 
!IBUOTECA 
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TABLA I 

DOSIS, LATENCIA Y DURAC!ON .DE .. ANESTBSICOS' 

LOCALES EN BLOQUBO E~iDURÁL 

DROGA COSCENTRACION (\) 'DOSIS SEGMENTO ·LATENCIA DURACJON 
"·-,::1.lhi1J•) --.1mtn1.· · .'.frnlnl 

Cloroprocnlna 3 .45 lZ 60' 

Proca!nn 5 60 zo 60' 

Tctrncaína o.5 1· ' 18 145 1 

DibucnÍno 0,33 4.5 40 . 200 1 

Lidocnínn z 31 16 40 

Mcpivncaína z 31 ' 17 60 

Bupivnca{no 0.75 9 ' 16 ZlO 

Btidocaína 1 15 10 170 

Bupivncnínn 0,5 7 18 IZO 
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