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A MIS AMIGOS EN GENERAL SIN OLVIDAR ALGUNO. AQUELLOS QUE ME·HAN 

ACOMPA.tlADO EN LAS SITUACIONES DIFÍCILES DE MI VIDA Y DE LOS 

DIVERSOS GRADOS ·DE ESTUDIOS.· QUE CON SU ESTÍMULO HAN FORJADO UN 

ESPÍRITU DE LUCHA. 

A MIS COMPAAEROS DE ESTUDIOS DE LA CARRERA. Y AÚN DE LA RESIDEN

Cif>. Y A TODOS AQU:i::LLOS CON LOS QUE HEMOS COMPARTIDO EL MISMO 

SU7:i.IMIENTO. ALEGRIA Y TRABAJO DÍA. TRAS DÍA. HE DE AGRADECER SU 

COMPAAÍA. TOLERANCIA. COMPRENSIÓN Y TRABAJO PARA SACAR ADELANTE 

'OTRO PELDMO MÁS DE NUESTRA EXPERIENCIA. 

ESPERANDO CONTAR SIEMPRE CON SU APOYO Y DECISIÓN PARA ALCANZAR 

MÁS OBJETIVOS. DESEO QUE ESTO SIRVA DE CONSUELO. APOYO. CORAJE Y 

ENTREGA PARA CONTINUAR CON SUS :i::SFUERZOS Y PUEDAN ALCANZAR SUS 

METAS. 

A MIS MAESTROS QUE HAN DADO TODO LO QUE TIENEN. PARA QUE OTRO 

ALUMNO APRENDA LO YA ESTUDIADO. Y LO NO ESTUDIADO. 

HE DE DEDICAR UN MOMENTO DE MÍ A MIS PACIENTES: QUIENES HAN 

SERVIDO COMO UN LIBRO ABIERTO AL APRENDIZAJE CO!IDIANO. 

ESPERANDO SEGUIR CONTANDO HASTA EL FIN CON LA MIS?-!A ATENCIÓN, 

DEDICACI<JN. COl-rPRENSIÓN E INTELIGENCIA PARA LLEVARLOS A UN NUEVO 

DESTINO. MEJORAHDO SUS CONDICIONES DE VIDA POSIBLE. 

A MI FAMILIA. QUE ME HAN DEDICADO: ESFUERZO. TRABAJO ·Y AYUDA 

MORAL. Y QUE SIN ELLOS NO EXISTIRÍA. 



A MI HERMANA MARCELA QUE DESDE MUY PEQUEÑA. HA CTJMPARTIDO LOS 

ESFUERZOS PARA SALIR ADELANTE. A SU ESPOSO.RENE. QUE ES UN P~LAR 

EN SU FAMILIA. A MIS SOBRINOS RENE JOSHUÉ Y CARLOS A QUIENES 

DESEO QUE.LLEGUEN A LOGRAR BUENOS OBJETIVOS. QUE SEAN HOMBRES DE 

PROVECHO, BIENESTAR Y TRABAjO. 

A MIS TÍOS. PRIMOS Y DEi'iÁS SOBRINOS QUE AÚN SON FUENTE DE VIDA. Y 

PARA LOS QUE SE HAN MARCHADO PEDRO Y MARÍA ELENA. 

:\ MI GRAN AMIGA. COMPAÑERA Y MADRE. QUIEN HA SABIDO DEFENDER CON 

·cORAJE SU HOGAR. ASÍ COMO SU ESFUERZO. TERNURA. TRABAJO, EDUCA

CIÓN. Y PERSONALIDAD. CON SUS CONSEJOS Y APOYO HAN SIDO EL 

CIMIENTO DE MI VIDA. A ELLA QUIEN ES LA LUZ QUE ILUMINA MI 

CAMINO. ASÍ COMO LA GUÍJ>. ESPIRITUAL. 

AL SER TODO PODEROSO DEL UNIVERSO. QUE HA CREADO A TODOS LOS. 

SERES VIVOS CON UNA HERMOSA ARMONIZACIÓN A CADA UNO: Y SU PERFEC

TA FIJNCIONABILIDAD. ES ÉL EL RESPONSABLE DE LA APARICIÓN DE LA 

TIERRA Y DE TODOS AQUELLOS A QUIENES DEDICO LA PRESENTE. 

JUAN S. J. 
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INTRODUCCIÓN 

DESDE FINALES DEL SIGLO PASADO SE HA TRATADO DE MANEJAR 

DIFERENTES TECNICAS ANESTESICAS PARA MANTENER UNA CIRUGÍA EN 

MEJORES CONDICIONES, ASÍ COMO LA VIDA D,EL PACIENTE. SE MANTIENE 

VARIOS CRITERIOS ENTRE LOS QUE SE INCLUYEN: EL BUSCAR UNA TECNICA 

i1i\S INOCUA. BUSCAR UN MEDICAMENTO QUE TENGA POTENCIA SUFICIENTE, 

PERO QUE NO LESIONE TEJIDOS U ÓRGANOS. A PESAR DEL TIEMPO AUN SE. 

CONTINUA BUSCANDO LA TECNICA Y EL FÁRMACO QUE CUMPLA CON LOS 

CRITERIOS YA MENCIONADOS. Y QUE SEA MAS APROPIADO A CADA 

INDIVIDUO. (21,1,16) 

08 ASÍ QUE DESDE FINALES DEL SIGLO XIX SE HA INTRODUCIDO EL 

BLOQUEO REGIONAL PARA ANESTESIAR SOLO UNA PORCIÓN DEL ORGANISMO. 
-· .. 

EN 1885 POR PRIMERA VEZ CORNING ADMINISTRO COCAÍNA- EN LA COLUMNA, 

SE HAN CONTINUADO CON CAi.'IBIOS Y AHORA S.E MANEJAN NUEVOS METODOS Y 

TECNICAS, PARA EL ABORDAJE PERIDURAL Y SUBARACNOiDEO CRAQUIA) CON 

NUEVAS AGUJAS_ O CATETERES. A CADA UNO DE LOS ANESTESICOS LOCALES, 

LES CORRESPONDE DIFERENTES CARACTERÍSTICAS FARMACOLOGICAS. 

DEPENDIENDO DE SU ESTRUCTURA QUÍMICA COMO VEREMOS MAS ADELANTE, 

CADA UNO TIENE EFECTOS FARMACODINAMICOS Y FARMACOCINETICOS EN 

CADA INDIVIDUO DEPENDIENDO DE SU ESTADO FISIOLÓGICO. ( 22. 20, 13, 8) 

LAS TE:CNICAS REGIONALES ACTUALES FAVORECEN UNA MEJOR MANIPllT.ACIÓN 

QUIRÚRGICA EN DURACIÓN Y EN EFICACIA GRACIAS A LA DIVERSIDAD DE 

FÁRMACOS NUEVOS Y VIEJOS. TRATANDO DE LOGRAR LA ANALGESIA 

POSOPERATORIA QUE PUEDA FAVORECER UNA RECUPERACIÓN SIN MOLESTIAS. 

POR TANTO UN OBJETIVO ES EL DISMINUIR LA ADMINISTRACIÓN DE 

FÁRL"'IACOS ANALGESICOS EN EL POSOPERATORIO INMEDIATO. 
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EN ESTE·ESTUDIO SE DARi\ A CONOCER LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL 

COMPARAR DOS ANESTESICOS LOCALES COMO LA BUPIVACAINA Y LA 

LIDOCAINA Y SUS EFECTOS ANALGESICOS RESIDUALES EN PACIENTES 

PROGRAMADOS PARA CIRUGÍA DE ABDOMEN Y EXTREMIDADES INFERIORES, 

TOMANDO EN CUENTA PARA ELLO LA ADMINISTRACIÓN DE LQS FARI~COS A 

TRAVES DEL ESPACIO PERIDURAL. MIDIENDO DESDE EL rnICIO DE 

ADMINISTRACIÓN DEL MEDICAMENTO HASTA EL INICIO DE OTRO 

MEDICAMENTO PARA LA ANALGESIA. 

DENTRO DE LOS OBJETIVOS SE ENCUENTRA EL VALORAR LA ?OTENCIA 

ANALGESI'~A POSOPERATORIA DE LOS MEDICAMENTOS YA MENCIONADOS, PARA 

REDUCIR LA ADMINISTRACIÓN DE ANALGESICOS EN EL POSOPERATORIO 

INMEDIATO. BUSCANDO QUE SE DEMUESTRE QUE EL USO DEL BLOQUEO 

PERIDURAL ES UNA VÍA PARA LA ADMH!ISTRACIÓN DE Fi\Rii!ACOS QUE 

TIENEN UN BUEN EFECTO RESIDUAL ANALGESICO COMO LA BUPIVACAINA, 

COMO SE DEMOSTRÓ EN EL ESTUDIO REALIZADO. MEJORANDO CON ESTO LA 

TECNICA ANESTESICA Y LA DISMINUCIÓN DE TOXICIDAD O EFECTOS 

SECUNDARIOS. 
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A .. N T E C E D E N T E 

CARACTERÍSTICAS GENERALES DE LOS ANESTÉSICOS 

EN MEXICO AL IGUAL QUE EN MUNDO SE USA LA TECNICA DEL BLOQUEO 

REGIONAL. PARA LLEVAR A CABO ESTO SE NECESITAN DE FARMACOS O 

ANESTESICOS LOCALES USÁNDOSE PARA DIVERSOS BLOQUEOS Ri:GIONALES 

COMO EJEMPLO: 

Al . INFILTRACIÓN 

Bl. TRONCULARES 

C l" :31JBARACNOIDEOS O ESPINALES 

D l . ?ERIDURALES 

DEPENDIENDO DE LAS PROPIEDADES DE CADA UNO DE LOS ANESTESICOS, 

PRESENTAN EN MAYOR O MENOR GRADO SU TOXICIDAD: DE SU DOSIFICAC.IÓN 

O CONCENTRACIÓN SE ALCANZARA ANESTESIA O ANALGESIA Y EL NIVEL 

DEPENDE DIRECTAMENTE POR EL LUGAR DE COLOCACIÓN DEL BLOQUEO. 

(2,10.21.20.~.5.ll) 

ANATOMÍA DEL ESPACIO EPIDURAL 

LA ANESTESIA EPIDURAL RESULTA DE LA ADMINISTRACIÓN DE ANESTÉSICO 

LOCAL EN EL ESPACIO QUE RODEA LA DURAMADRE. DENTRO DEL CONDUCTO 

RAQUIDEO. ESTE SE EXTIElWE COMO UN ESPACIO VIRTUAL DESDE LA BASE 1 

DEL CRÁNEO HASTA EL CÓCCIX RODEANDO LAS MENINGES: POR DENTRO DE 

LA DURAMADRE SE EXTIENDE LA MEDULA ESPINAL QUE TERMINA EN LOS 

ADULTOS ENTRE LA PRIMERA O SEGUNDA VERTEBRA LUMBAR. EL ESPACIO 

PERIDURAL TERMINA A NIVEL DEL SEGUNDO AGUJERO SACRO. 
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C..OS LIGAMENTOS Ai•IARILLOS Y EL PJ;RIOSTIO FORMA LOS 1IMITES 

:E:XTE?.IOF:.:t:S. '-" ESPACio.:.PERiDURAL ÉS .ATRAVESADO POR LA. vtA DE LOS 

~GUJEr:OS RAQLIIDEOS DÉ ~;.DA.UNO DE LOS NERVIOS 
';-._-~.,,.:.,· .,.~ ;~~~:::·.~, .··'<:: -~ ~-~;·:'_·: .:_ .. 

PORCIÓN ANTERIOR·· DEJ:l·.iSPÁCIO'~;EPIDURÍÚ .. INCLUYEN 

RAQUIDEOS. EN LA 

EL PLEXO VENOSO. 

ESPACIO VARIA EN C::L TEJIDO i.EREod~c·y·{;;_'.:2~~~A ~ERTEB,RAL. EL 

VOLUHEl-i DEBID; A, ..• ~D cb~~1;ciÜR~CIÓN .· COMO EN LA REGIÓN LUMBAR Y 

CE2V!GAi.": BAJF. ,. 
·,,·· .;.:;.·<-,< 
:· .. ··:·.:',. 
, ...... 

:C:N LA ?.EGióN:roRiS.2ÍCAALTA. LUMBAR Y SACRO ALTOS LES CORRESPONDE. 
;· ."·-: . :··.· .. 

LA LOCALIZACIÓN DE LOS PLEXOS TRAQUEALES Y LUMBOSACRO 

:é:ESPECTIVll.\\1ENTE ... CONCLUYENDO QUE DENTRO DEL ESPACIO EPIDURAL 

•:CP.RESPONDE A LA REGIÓN LUMBAR Y CAUDAL LA 1-1.ll.YOR CAPACIDAD 

yoLUMETRICA ...• ·EL VOLUHEN SE VE INFLUENCIADO POR EL CAMBIO DE 
' . . 

?0SICIÓN '{ EL lfOLUMEN DE LA SANGRE EXISTENTE EN :C:L PLEXO VENOSO 

EPIDU?.f>.L ... ADEMÁS .. DE. LA PRESIÓN INTRABDOMINAL. 

1JriA CARACTE~fSTI~A DEL ESPACIO PERIDIJRAL EN 3U PR2SIÓN ES EL DE 

SER NEGATIVA< .SE D'IsCUTE su ORIGEN NEGATIVO y SE HA PROPUESTO QUE 

?UEDE DEBER¿i. A ~f,'.,'fI..ExióN y ALJl.RGAMIEHTO DEL :KAQUIS y EL AUMENTO 

DEL VOLUMEN DEL ESPÁCIO. (21. 23. 25) 

HISTORIA DEL BLOQUEO EPIDURAL 

El1 1901 SICARD Y CATHELIN INTRODUJERON LA TECNICA CAUDAL DE 

Al~ESTESIA EPIDURAL VÍA HIATO SACRO COCCÍGEO. EN 1921 PAGES 

DESCRIBE EL ABORDAJE VfA LUMBAR Y EN 1927 DOGLIOTTI DIFUNDE 1•1AS 

AMPLIAMENTE LA TECNIO .. EN 1942 HINGSEN EDWARDS INTRODUJERON LA 

.:i.NALGESIA CAUDAL CONTnruA. 
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"'" EN 1!,'149 SE [•E:3GR1BE LA TtCNICA CON DOS. GAT¡;;TERES PARA ALIVIAF<EL 

DOLOR DE ?ARTO. UNO LUMBAR 'Y: OTRO' EN ·EL HIATO SACRO. 'Pi'>.RA USARSE 

::T::r:::"0 e: ·~::~~::::~x.~~~G~:i;~~=Lf'::0 . ,~::~::::· ~ 
OBSTETRICIA .. :::i~; d~uGi~~·t~~6g~I~Ati~'·.' y ÓRTOPEDICAS. GRACIAS· A LA 

COMPRENSIÓN DE i.A,';f~d~rr¿~·¡;~, ~LdóJEo y su FISIOLOGÍA. ASÍ COMO LA 
. .. . ... , :·· - .·. -·· -· .·... . . 

DISPOSICIÓN~DE.LÓs}kNtsTJt~r'cos. LOCALES. QUE RESULTAN MAS BARATOS 
' .. " ....... , ··--.·-·- ··' 
' . - .:> :· .. ,.··'.' .. · :·. 

'! OF!'<ECIENDO UN, RIESGO MENOR PARA EL PACIENTE. C 22. 24 l 

ACCIÓN DE LOS ANESTtSICOS LOCALES 

ACCIÓN DE LOS ANESTESICOS LOCALE:3 RADICA EN sus 

CARACTERÍSTICAS PROPIAS DEL FÁrvlACO. A LA DIFUSIÓN QUE SE LLEVA A 

CABO EN Ei. ESPACIO PERIDURAL UNA VEZ ADMINISTRADO. SIGUE HASTA LA 

DIJRA!fJiDRE Y LA ARACNOIDES ?ARA ALCANZAR LAS FIBRAS ~IEHVIOSAS Y 

GANGLIOS O Ril.QUIDEOS. (21. 25l AL ?INAL RESULTA LA INSTALACIÓN 

BLOQUEO. SON VARIABLES EN LA INSTALACION DE BLOQUEO LA 

RAPIDEZ L'E LA ADMINISTRACIÓN. EL 1JOVJl'1EN CAMBIANTE DEL SACO DURAL· 

·~· EL PLEXO VENOSO. EN MENOR GRADO LA POSICÓN DEL ?ACIENTE. ASÍ 

COMO i.l>. DENSIDAD DE LA SOLUCIÓN. PO?. OTRO LADO LA ·~ONCENTRACIÓN 

DEL ANESTESICO ESTABLECE EL GRADO DE PROFUNDIDAD DEL BLOQUEO. 

< 20. 21. 8 l. HAY QUE MENCIONAR QUE LA DURACIÓN SE VE AUMENTADA CON 

LA AGREGACióc: DE VASOCONSTRICTORES. ( 22. t5) 

LOS ES7;:..:::ios FfSICOS q fIS:lOLé113ICOS CON QUE CUENTE EL PACIENTE 

COMO LA EDAD AVANZADA AUMENTA LA DURACIÓN Y TOXICIDJ..D" ( l.10 l 
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EFECTOS FISIOLÓGICOS DURANTE EL BLOQUEO PERIDURAL 

UNA VEZ INSTALADO EL BLOQUEO Y DE HJ~·BERSE DIFUNDIDO POR LOS 

NERVIOS RAQUIDEOS. SE INICIA EL BLOQUEO GANGLIONAR DEL SU1Pi(TICO, 

DISMINUYENDO LAS RESISTENCIAS VASCULARES PERIFÉRICAS DE LOS 

NERVIOS BLOQUEADOS, POR EFECTO DE LA DILATACIÓN VASCULAR 

PERIFÉRICA. -LA DISMINUCIÓN DEL RETORNO AL CORAZÓN. DEL GASTO 

CARDÍACO ADE!ll..ÁS DE LA PRESIÓN ARTERIAL MEDIA (22.lll. Y DE NO 

DARSE TRATAMIENTO OPORTUNO CON LA ADMINISTRACIÓN DE SOLUCIONES 

EL.S·:TROLÍTICi\S. COMO LA SOLUCIÓN RINGER LACTATO O SOLUCIÓN SALINA 

DE 15 A 30 mls POR KG. DE PESO. EN PROMEDIO DE 500-1000 ce. PUEDE 

TRAER COMO CONSECUENCIA HIPOTENSIÓN SEVERA. QUE PUEDE LLEGAR AL 

COLAPSO CIRCULATORIO. (25.241 

DENTRO DE OTROS EFECTOS INDESEABLES O COMPLICACIONES QUE PUEDEN 

OCURRIR EN EL BLOQUEO APIDURAL SE ENCUENTRAN: 

- PUNSIÓN ACCIDENTAL DE LA DURAMADRE QUE TRAE COMO 

CONSECUENCIA. 

- RAQUIA MASIVA EN CASO DE SER INADVERTIDA LA PUNSIÓN. O 

POR VOLUMEN ELEVADO EN ESPACIO SUBARACNOIDEO. 

TOXICIDAD NEUROLÓGICA CAUSADA POR LOS ANESTÉSICOS 

LOCALES QUE CONLLEVAN A CRISIS CONVULSIVA E 

INCONSCIENCIA. 

- ARRinIIAS Y COLAPSO CIRCULATORIO, POR EFECTO DIRECTO DE 

LOS ANESTESICOS LOCALES SOBRE EL SISTEMA DE CONDUCCIÓN 

DEL CORAZÓN y EL BLOQUEO DEL SIMPA.Treo. 
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- HIPOTEf<MIA CAUSkDA POR LA FLACIDEZ DE LOS MUSCULOS Y LA 

VASODILATACION VASCULAR. 

- DISMINUCIÓN DE FILTRACIÓN, POR HIPOTENSION. ADEM~S DE 

NAUSEAS. 

- BRADICARDIA EN CASO DE BLOQUEO ALTO. 

(18.22.26,8.9.13.21.25) 

POR OTRO LADO EXISTEN MECANISMOS COMPENSADORES DE LOS EFECTOS 

SECUNDARIOS DEL BLOQUEO EPIDURAL. COMO EL INCREMENTO DE LA 

FRECUENCIA CARDIACA PARA AUMENTAR EL VOLUMEN SISTÓLICO. LOS 

CAMBIOS VENTILATORIOS NO SON MUY IMPORTANTES. SALVO QUE LOS 

.NERVIOS FRENICOS SEAN ALCANZADOS POR EL NIVEL DEL BLOQUEO O POR 

EL ABORDAJE DEL BLOQUEO. EN CUANTO A LA RESPUESTA 

CORTICOSUPRARRENAL AL TRAUMA NO SE PRESENTA DEBIDO AL BLOQ.UEO 
.. 

EXISTENTE DE LOS IMPULSOS AFERENTES. (21.251 

DENTRO DE COMPLICACIONES TARDÍAS QUE PUEDEN PRESENTARSE CON MENOR 

FRECUENCIA :;::;1 EL BLOQUEÓ EPIDURAL EXISTEN: 

- ALTERACIONES NEUROLOGICAS COMO PARESIAS O FALTA DE 

SENSIBILIDAD EN ALGUNA ZONA AFECTADA. 

- RETENCIÓN URINARIA EN EL POSOPERATORIO 

!LEO PARALÍTICO 

- CEFALEA EN CASO DE PUNSION ACCIDENTAL DE DURAMADRE. 

ESTAS ALTERACIONES TARDÍAS SON RARAS Y DE RAPIDA RESOLUCIÓN (26) 

A PESAR DE LAS COMPLICACIONES Y DESVENTAJAS MENCIONADAS EXISTEN 

VENTAJAS. ES UNA TECNICA ANESTÉSICA QUE BIEN MANEJADA NO 

PRESENTA DEPRESIÓN RESPIRATORIA. SE MEJORA LA CIRCULACIÓN 

PERIFERICA EN LOS NERVIOS BLOQUEADOS POR LA VASODILATACION. EN LA 
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··" ZONA "i.•EL :OLOQUZO. ·sE P.P.ESENTA .. BLOQUEO NEUROM,U§CULAR PROPO;;c::oNANDO 
.. .,.,,.. 

Y ESPLACNICO, 
.·.,>:'._::' 

PUEDE M.n.NEJAR .AL PA°éí:EN1":E coNE;EsT:ómúo .i::.1ENo ?E:RMITIENDo nuE 

PRESENTES. 

i21.24.26) 
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ANESTsSICOS USADOS.PARA BLOQUEO EPIDORAL 

LOS ANE~TÉSIC!JS LOCll.LEs-·oE UTILIDAD EN CLINICA PERTENECE~; A UNA u 

OTRA CATEGORÍA SEGÚN SU ESTRUCTURA QUÍMICA. SE DIVIDEN EN DOS 

GRUPOS; AMiNóÉSTERES Y A!UNOAMIDAS. CADA UNO DE LOS ·:::i\UPOS SE 

DIFERENCIA ENTRE· SI DE ACUERDO CON SU CONFIGURACIÓN QUÍMICA. 
. . ' . 

TIENE UNA .PORCIÓN LrPOFÍLICA O AROMÁTICA. UNA CADENA :NT:::RMEDIA A 
'·. :·.,.·.: 

LA QUE"S:C: UNE .YÁ ~~A.UN "GRUPO AMINO O UN GRUPO ESTE:! Y UNA 

TERS:ERA"• ;pof<ció~,,.hhAMÁDA PORCIÓN AMIDA 

t:IDP.óFi¿{i:;~;>,,Y;@#W·:.~~~DRO 
o AMINA LA QUE ES 

I) CADA GRUPO TIENE o· :'"ERENTES 

CARAcTERtkT:ré~~s/DE ?O'I'ENCIA, INICIO DE DURACit'.1N. v:::Lc ~Dfl.D DE 
'.\~· ·.: ' 

HIDRÓLis:S'. q'.~iETAEÓÚsúo y TOXICIDAD INTRÍNSECA. (VER C" .\DRO II) 

u1.22.24. 25. ;~) 
Gil.DA MEDICAl-!ENTO QUE SE ADMINISTRA TIENE ?ACTORES 

?AP.MACOCINETICOS Y FARMACODINÁMICOS 9,UE INFLUYEN PARA DAR UNA 

RESPUESTA DET:::HMINADA .. LA FARMACOCINETICA DESCRIBE LA ABSORCIÓN Y 

DESTINO CDISTRIBUCIÓN Y ELIMINACIÓN). LA FAfa'-!ACODrn.:;:EA DESCRIBE 

LA RELACIÓN "E.)lTRE LA CONCENTRACIÓN Y EL EFECTO DEL :oIBD::CAMENTO. 

(25) 

EL GRUPO DE AMINOE.?ERES POP. EJEMPLO SON SOMETIDOS 7\ H . .JROLISIS 

EN EL PLASMA POR MEDIO DE LAS SEUDOCOLINESTERASAS. UN ME":"ABOLITO 

DE LOS ?ÁP~'lil.COS DE ESTE ¡3RUPO DE ESTERES ES EL ÁCIDO-?l',:.¡'"ffiro-AMINO-

BENZOICO. EST::: PUEDE DESENCADENAR REACCIONES ~1E TIPO AT:.;EJ;li1-ICO. 

POR LA LIBERACIÓN. DE i:fISTAiHNA. EN Clh\N70 AL GRUPO DE: 1AM:.:::50AMIDAS 

SON METABOLIZADAS ?RINC'I?AL1fiENTE EN EL HÍGADO ?OS. ENZIMAS 

MICROSOMALES. TENIENDO REACCIONES DE TIPO ALÉRGICO . EN RARAS 

OCASIONES. (21.22.25) 
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SE ENCUENTRAN EN EL MERCADO EN FORMA 

ESTABILIDAD QUÍMICA Y HACERLAS 

HIDROSOLUBLES COMO BASE LIBRE. LOS DATOS EXISTENTES MUESTRAN QUE 

LA FORMA SALINA DEBE SER NEUTRALIZADA EN EL PLASMA PARA DEJAR LA 

BASE LIBRE ANTES QUE EL MEDICAMENTO PUEDA ATRAVESAR LA MEMBRANA 

DEL NERVIO . i.2 2 l 

LOS COMPUESTOS AMIDA SON METABOLIZADOS COMO SE MENCIONO 

ANTERIORMENTE EN EL HÍGADO CON MENOR FACILIDAD QUE LOS 

AHINOESTERES EN EL PLASMA Y TIENDEN A ACUMULARSE EN EL PLASMA POR 

LA UNIÓN A PROTEÍNAS, SE HAN UTILIZADO ALGUNOS COMPUESTOS COMO 

ANTIARRITMICOS EN EL CORAZÓN. C21J 

LA POTENCIA AUMENTA EN FUNCIÓN DE LA LIPOSOLUBILIDAD HASTA 

ALCANZAR UN COEFICIENTE DE PARTICIPACIÓN DE UNAS CUATRO UNIDADES. 

LA LIPOSO~UBILIDAD FACILITA EL DESPLAZAMIENTO DE SUSTANCIA A 

TRAVES DE LAS MEMBRANAS CELULARES. (22) 



1 , . 

~ 

CONFIGURACIOl'\J QUIMICA DE LOS Al\JESTESICOS LOCALES 

PORO! ON AROMATI CA CADENA INTERMEDIA PORCION AMINA 

PROCAINA 

H-N-© 

~C2H3 
---C-0-0-CH -CH --- N 

2 2 ~CH 8 \ ESTER 2 3 

TETRACAINA 

"9º•Z- © 
CH

3 
---C-0-0-CH -CH --- N/ 

2 2 ~CH 
3 

LIDOCAINA /CH3 ~C2H5 

º 
N 

---N-H-C-0-C-~ --- -............_CH 
AMIDA . 2 5 

........_CH f 

3 
BUPIVACAINA , CH3 / 

©·. 
---N-H-C-0--- o 

-.........CH 1 3 C4-Hg 
¡ 
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EL PK O CONSTANTE DE DISOCIACION DEL ANEST~SICO LOCAL 

EXISTEN DOS FORMAS DE LAS MOLÉCULAS. UNAS ·CARGADAS Y OTRAS SIN 

CARGADA DE ELECTRONES. LA FORMA NO CARGADA DE LA MOLtCULA. PENETRA 

CON FACILIDAD LA MEMBRANA NERVIOSA. MIENTRAS QUE LAS MDLtCULAS 

CARGADAS SE <;~!MBINAN CON EL RECEPTOR EN LA PORCIÓN AXOPLASMICA DE 

LA MEMBRANA Pll.RA BLOQUEAR LA CORRIENTE DEL SODIO. ( 22. 24) 

ESTO TRAE COMO RESULTADO QUE LOS ANESTÉSICOS LOCALES CON UN PK 

CE~: ANO A UN Fh DE 7. 4 TENGA UNA MAYOR PORCIÓN DE ?>!OL::..~~·JLA SIN 

CARGA DISPONIBLE. LA LATENCIA SE HARÁ MAS BREVE EN LOS QUE TIENE 

UN PK ALTO. l25.24.::l2J 

LA UNIÓN A PROTEÍNAS DEPENDE DE LA DURACIÓN DE SU ACCIÓN. SE 

PUEDE DAR LA ?OSIBILIDAD QUE SURJA UNA REACCIÓN TÓXICA POR LAS 

C.U.NTIDADES . DEL FÁRl"IACO LIBRE Y LIGADO A PROTEÍNAS. LOS 

ANESTESICOS DEL GRUPO AMIDA SE LIGAN FUNDAMENTAL!~:O:NTE A LA ALFA

ÁCIDO-GLUCOPROTEINA Y A LA ALBÚMINA DE LA QUE EXISTE MENOR 

AFINIDAD . l 2 2 1 

LA DURACIÓN DEL EFECTO ANESTESICO SE DEBE A LA ADMINISTRACIÓN DEL 

FÁRMACO Y SU CONCENTRACIÓN. LA ADICCIÓN DE VASOCONSTRICTORES 

COMO LA EPINEFRINA EN UNA CONCENTRACIÓN QUE VA DE 1: 100 000 Y DE 

l: 200 000 CON 5 MICROGRAMOS POR MILILITRO. CAUSA UN AUME .. ~O EN 

LA DURACIÚN HASTA DE EL 100 ~ó. ESTO SE DEBE A LA VASOCONS7RICCION 

LOCAL. CONSECUENCIA DE ABSORCIÓN LENTA. LA ABSORCION DE LA 

l::PINEFRINA POR VfA ENDOVENOSA ACCIDENTAL PUEDE OCASIONAR UNA 

TAQUICARDIA TRANsrc:oNAL . E HIPERTENSIÓN. SE PODRÍA AGREGAR 

SENSACIONES SUB-1ETIVAS 

PALPITACIONES (21) 

COMO NERVIOSIDAD. APREHEt:SIÓN y 
1 
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EL VASOCONSTR!CTOR AMINORA LA CANTIDAD DEL ANESTÉSICO LOCAL QUE 

LLEGA A LA CIRCULACIÓN Y DISMINUYE LA TOXICIDAD DEL MEDICAMENTO. 

(23) 

LA ADRENALINA AUMENTA LA ACTIVIDAD DEL ANESTESICO Y PRODUCE UN 

BLOQUEO MOTOR MAYOR. LA DURACIÓN ES MAS LARGA. AUMENTA EL 

CONTACTO DEL ANESTESICO LOCAL CON EL NERVIO Y UN EFECTO 

ANALGESICO DIRECTO A TRAVÉS DEL SISTEMA NOCICEPTIVO ALFA 

ADRENERGICO EN EL ASTA DORSAL DE LA MEDULA ESPINAL (22) 

EL EFECTO HEMODINAMICO DE LA ADRENALINA ABSORBIDA EN EL ESPACIO 

PERIDURAL TIENE UNA COMPORTAMIENTO BETA. SE ACOMPA~A DE 

DILATACIÓN VASCULAR DEL MÚSCULO ESTRIADO. DISMINUCIÓN DE LA 

RESISTENCIA VASCULAR SISTEMICA. BAJA LA PRESIÓN ARTERIAL MEDIA Y 

AUMENTA EL GASTO CARDIACO. (25. 26) 
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PROPIEDADES FARMACOLOGICAS DE ALGUNOS ANESTESICOS LOCALES MAS 

USADOS EN CLINICA. 

AGENTE PESO MOLEC. P.K. COEF.REPARTO UNION PROT. % 

AMINOESTERES: 

PROCAINA 236 8.9 0.02 6 

EI::::ACAÍNA 264 8.5 41 76 

AMINOAMIDAS: 

LiDOCAÍNA 234 7.9 2.9 64 

BUPIVACAÍNA 288 8.1 27.5 96 

OTRAS PROPIEDADES FARMACOLOGICAS 

AGENTE COMIENZO POTENCIA RELATIVA DURACION 

AMINO;:;STER 

?ROCAÍNA LENTO 1 BREVE 

TETRACAINA LENTO 8 PROLONGADA 

AMINO AMIDA 

LIDOCAÍNA RAPIDO 2 MODEP..h;)A 

BUPIVACAÍNA MODERADA 8 PROLONGADA 
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MODIFICACIONES EN EL :P,H .DE. LOS ANESTE:_SICOS LOCALES 
;· 

SE . REALIZAN INTENTOS POR. ACELERAR EL INICIO DE ACCIÓN Y LA 

PROLONGACIÓN EFECTO PAR~ OBTENER UN BUEN PROCEDIMIENTO 

.:1\NESTESICO Y ANALGEsico. LoDEHEN .. 1960 DESCRIBE LA MEZCLA"· DE 

DEXTRAN CON LIDOG.l\ÍNA EN PARTES IGUALES. PROLONGABA LA DURil.CIÓN 

DE LA LIDOCAINA, . DE 1. 75 A a.75 HRS .. DIVERSOS ESTUDIOS 

COMPROBATORIQS NO HAN DEMO~frRADO TENER EXITO. 

EN 1980 ROSENBLATI PROPUSO QUE EL DEXTRAN ES UN ALCALINO Y POR LO 

TANTO ES COADYUVANTE DEL ANESTESICO Y ES ANÁLOGO DEL BICARBONATO 

A(3REGADO POf< .EL HISMO A SOLUCIONES ANESTESICAS. 

SL 3ICARBONAJO .DE SODIO !NaHC03J FACILITA LA 1'\LC.~.LINIZACION .y LA 

CONVERSié1N DE. UNA ?O&"!A IONIZADA A UNA FORMA NO IONIZADA. 

EN EL· . CASO ·.DE FO~MA IONIZADA ES HIDROSOLUBLE Y LA FORMA NO 

IONIZADA·· ES.'LI?OSOLUBLE. LOS ANESTE:SICOS LOCALES SON BASES 

DE:BILES CON VALO?.ES DE PK DE 7. 9 Y 8 .1 PARA LA LIDOCAINA Y 

BU?IVACAINA RESFECTIVAMENTE. NECESITAN UN AJUSTE EN EL PH. LA 

~·!AYOR PARTE DE .:.os ?REPARADOS co:,fERCIALES DE LOS ANESTE:SICOS 

LOCALES. ·soN SIJMAXENTE ÁCIDOS <PH DE 4.2 A 6.5) PARA MEJORAR su 

ESTABILIDAD DEL FAR.MACO. ( 24 l 

EL AGREGAR BICAR30NATO DE SODIO OFRECE DISMINUIR EL TIEMPO DE 

LATENCih. DISMINUYE LA PRESION SISTOLICA SIGNIFICATIVAMENTE CON 

L;\, COMBINACION D:::L ANESTESICO. BIC.:'.\RBONATO Y ADRENALINA DEBIDO AL 

INICIO RAPIDO DEL BLOQUEO DEL SIMPTICO. 

E~< AL 'ACT!JALIDAiJ H.1\Y ANESTESICOS ?REV!il.MENTE CARBONATADOS PARA 

INCREMENTAR LA CALIDAD DE ANALGESIA Y EL GRADO DEL BOQUEO MOTOR. 
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EN ESTUDIOS . RECIENTES SE HA. ' OBSERVADO. QUE . EL HIDRoc;._¡:,:::,üRo DE 

LIDOCAÍN.il. AUMENTA J'.:)I. CALIDAD DEL BLOQUEO 

SIGNI?TCATIVAMENTE EL TIEMPO DE LATENCIA. í22J 

BROMJl.GE ;PROP()N:E . tos MECANISMO QUE DAN COMO RESULTADO LA 

?OTENCiALIZACIÓN DEL ANESTESICO: l.- EFECTO PRESOR DIRECTO DEL 

.CARBONO SOBF!E EL AXÓN NERVIOSO. 2.- MAYOR 

C•)NCENTRACÍ:ÓN DEL FÁRMACO EN EL INTERIOR DEL TRONCO NERVIOSO. ES 

~Ei:ú: .· ch¿ÁTRAPAMIENTO POR DIFUSIÓN. 3. - CONVERSIÓN DE UNA FORMA 

;:~;I¿~ici::ACTIVA POR EFECTO DE C02 EN EL INTERIOR DEL NEñVIO. 

Eá i:i:." CASO DE BUPIVACAÍNA LA ADICIÓN DE C02 EN EL IJ';1::::::roR DEL 
'· > 

NEIWIO.· ~N EL CASO D:C: 3U?IVACAÍNA LA ADICIÓN DE C0.2 NO HA SIDO 

BENEFICA Y NO SE HA VISTO CAMBIO SIGNI!"ICATIVO. t22) 

CALENTAMIENTO DEL ANESTÉSICO LOCAL 

;..os ANESTESICOS LOCALES SUELEN AD?-!INISTRARSE A TEMPERATURA 

.ü.MBIENTE. ENT;:(E 18 Y 220 C .. TEMPERATURA DEL QUIRÓF.il.NO. 

?ASADO LA DIBUCAÍNA SE PARA LA ANESTESIA 

RJ!..Q\JÍDEii.. PAt'.'.A ACELERAR :3\J INICIACIÓN. 

?.ECIENTE1.¡ENTE SE HA VUELTO A ESTUDil>.R EN RELACIÓN CON LA 

BUPIVACAÍNi\. A UNA TEMPERATURA DE 37. 8oC. DISMINUYO EL ·;:·rEMPO DE 

LATE~KIA Y AUMENTÓ EL GRADO DE DISEMINACIÓN. MEJORé> LA CALIDAD 

DEL ELO•:}LIEO EPIDURAL EN PACIENTES EMBA?.AZADA. 

EN CUAN'í'O LA DURACIÓ;~ DE ANESTESIA Y ANALG:O:SIA Y EL GRADO DE 

3LOQU:C:C> 1•iOTOR NO SE VIO ALTERADO. ( 24 l 

UNO DE LOS OBJETIVOS [•EL FRESEl-!TE ESTUDIO EN EL COMPARAR LOS 

ANESTESICOS LOCALES DEL GRUPO DE LAS AMINOAMIDAS 'AHORA SE 

·~OMFARAR.il.N OTRAS FROPIEDADES PARTI<:ULARES DE CADA UNO. 

,• 

1 

l 
l 
l 
¡ 

.1 

1 

1 
1 



17 

LIDOCAINA 

NOMBRE· . G.EHÉRICO CLORHIDRATO .DE ·. LIDOCAÍNA. ES UN DERIVADO 

ACETILADO SE ;INTRODUJO EN 1948 POR LOFFGREN. TIENE INICIO RÁPIDO •. 

AUSENCIA DE ·IRRITACIÓN LOCAL EN EL SI'rIO DE ADMINISTRACIÓN. SE 

METABOLIZA-.LENTAMENTE EN EL PLASMA. UNA PORCIÓN SE ELIMINA POR 

ORIN]\'EN :POHMA INALTERADA. EN EL HÍGADO TAMBIEN SE HETABOLIZA EN 

LA ZONA MI CROSOMAL. C 3. 22 l 

LA LIDOCAÍNA SE ENCUENTRA DESPROVISTA DE REACCIONES ALERGICAS. 

Sl1LVO EN MUY RARAS OCASIONES SE PUEDE PRESENTAR. LA DOSIS MÁXIMA 

ZS DE :::GO MG. EL TIEMPO DE LATENCIA HASTA LA INSTALACIÓN DEL 

.BLOC1UEO ES DE 5 - 12 MINUTOS Y CON UNA DURACIÓN DE 30 A 60 

MINUTOS. EN SOLUCIONES CON VASOCONSTRICTORES COMO Lil. EPINEFRINA 

LLEGA A DURAR 90 MINUTOS. 

SE ENCUi':NTRA EN DIVERSAS PRESENTACIONES COMO EN CREMAS. SPRAY Y 

SOLUCIÓN. 

LOS PREPAR5:DOS MÁS UTILIZADOS EN ANESTESIOLÓGIA PARA LA 

COLOCACIÓN DE BLOQUEOS REGIONALES SON: SOLUCIÓN HIPERBARICA PARA 

COLOCACIÓN DE BLOQUEOS SUBARACNOIDEOS O RAQUIA. SOLUCIÓN 

ISOBÁRICA PARA OTRO TIPO DE BLOQUEOS CPERIDURALES. TRONCULARESl. 

SE COMPAR.1' LA BARICIDAD CON EL LIQUIDO CEFALO RAQUIDEO, ES DECIR 

LA DENSIDAD QUE PRESENTA. LA PRESENTACIÓN DE LA SOLUCIÓN DEL 

ANESTE:5:rco LOCAL. CON LA QUE SE DETEP.MINA SI ES: ISO = IGUAL. 

HIPO = BAJO. HIPER MÁ:3 QUE :..A. DENSIDAD EN EL LIQUIDO. 

r::i.::o.251 VER CUADRO III 
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CARACTERISTICAS FISICAS DE ºLA LIDOCAINA (QMPARADAS COl';; OT!V.s 

SUSTANCIAS A 370 C. 

:U.GEl!TE 

AGUA 

L.C.?. 

LIDíXAIN( 

:c:¡_C::N JI.GUA 

5~ó .,. GLUC AL 7 .5% 

DENSIDAD 

0.9934 

1.0003 

1.0003 

1.0265 

BUPIVACAINA 

PESO 

ESPECIFICO 

1.0000 

1.0064 

1.0066 

1.0333 

PRESION. 

OS!J[OTICA. 

0.9931 

1.0000 

1.0003 

1.0265 

CUADRO III 

EL NOMBRE .GENERICO CLORHIDRATO DE BUPIVACAÍNA rt4ARCAI1'!A). SE 

SIN!ETIZÓ EiJ 1957 POR EKENSTOM. ES UN DERIVADO [:;'. ANILINA. TIENE 

UN ELEVADO INDICE DE UNIÓN A PROTEÍNAS (VER CUADRO II l . SE USA A 

UNA CONCENTRACIÓN f}!JE VA DE O. 25. O. 5 Y O. 75'.?ó. LA DÓSIS MÁXIMA DE 

ADMINISTRACIÓ~I 250 rr1g1·s. 

EN CIRUGIAS ABDOMINALES SE USA CON UNA CONCENTRACIL>N MAY:JlR. PARA 

BLOQUE:O. SI PENETRA A LA CIRCULACIÓcl GENERAL E'J FORMA 

INDISCRIMINADA O NO CUANTIFICADA PUEDE ORIGINAR EFECTOS- TÓXICOS 

BASICAMENTE :2N :2L SISTEMA NERVIOSO CENTRAL . 

. n. NIVEL CARDIOVACULAR PODR!A Oi'UGINAR COLPSO CIRCULATORIO O PARO. 
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OTROS EFECTOS INDESEABLES ºQUE ·-SE PUEDEN PRESENTAR CON LA 

31JPIVACAINA 

- INTENSENSJ:BILIDAD DE LA BOCA Y LA LENGUA 

- OBNÚBULAcION 

- TINNITUS 

PERTURBACIONES VISUALES 

- HABLA-"3ALBUCEANTE 

- ESPASMOS MUSCULARES 

CONVERS7'.CIÓN IRRACIONAL 

- INCONSCIENCIA 

- CONVULSIO~lES TIPO GRAN MAL 

- COMA 

- APNEA (17. 21.24. 25. 22) 

EL USO Y LA POPULARIDAD DE LA BUPIVACAÍNA HA HECHO QUE SE UTILICE 

:=·.O.RA DIFERENTES PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS Y ANALGESICOS. 

SE HAN ·· ?ROP.UESTO 

BU? IVACAÍNA .·'· 
....... , 

CUATRO PROCESOS . META-?ÓLICOS DE 

Al HIDROXILACIÓN AROMÁTICA 

Bl. N •..;: DESNETILACIÓN 

Cl HIDRÓLISIS AMIDA 

LA 

3E REALIZAN DI'.'E2SOS ESTUDIOS DE LA BUPIVACAÍNA PARA OBSEHVAR SUS 

PROPIEDADES EN DIFERENTE8 PACIENTES CON CARACTERÍSTICAS 

:1IFERENTE.3 Y A CONTINUACIÓN SE MENCIONARAN ALGUNOS. 

:SN UN ESTUDIO SE J..DMINISTRA BUPIVACAÍNA A UNA DOSIS DE 43. 4 MG 

COMO MEDIA. OBSERVÁr:i:}SE QUE LA EXCRECIÓN EN ORINA SE ENCONTRÓ 
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l.JN i-!ETABOLITO N. DESMETILADQ., EL N- . DES:E!..ITYL BUPIVACAÍNA QUE 

REPRESENTO .EL 5% DE LA DOSIS ADMINISTRADA. POSTERIORMENTE ESTE 

1'!ETABOLITO;SE0 ,ADMINISTRÓ POR VÍA ENDOVENOSA A VOLUNTARIOS y SE 
···.-............ . 

~. 

ENCONTRO QUE EL-46% DE LA DOSIS ADMINISTRADA SE EXCRETO POR LA 

ORINA. _CON ESTO SUGIERE QUE LA HIDROLISIS DE TIPO AMIDA SE LLEVA 

GRANDEMENTE EN EL METABOLISMO DE LA BUPIVACAINA. CBl 

EN OTRO ESTUCIO REALIZADO EN PACIENTES CON BLOQUEO PERIDURAL SE 

ENCONTRARON SEIS METABOLITOS: ·.··e--· 

- N - DESBUTYL-BUPIVACAINA 

- N - BUTYL PIPECOLYL - 2 AMINA 

- NONOHIDROXILATO !SOMERO DE LA PIPERIDINA 

- 4 HIDROXI BUPIVACAINA 

- 3 nIDROXI BUPIVACINA 

- 4 nIDROXI DESBUTYL BUPIVACAINA 

:;mc;1'1ENTE EL N- DESBUTYL BUPIVACAINA HA SIDO IDENTIFICACO EN 

SANGRE COMO EN ORINA. POSTERIOR A QUE SE ADMINISTRO POR VIA 

PERit'IJRAL O ESPINAL. EL ESTUDIO SE LLEVO EN 18 PACIENTES • SEIS 

ERAN EMBARAZADAS. SEIS PACIENTES FEMENINAS MENORES DE 65 A!WS, Y 

OTRAS SEIS MAYORES DE 65 AÑOS. SE OBSERVO LA EXCRECION EN ORINA 

DE LA POR(:IONA 4-0H-BUPIVACAINA NO CONJUGADA Y DE LA PORCION N-

DESE!JTYL-3UPIVACAINA. EN LOS TRES GRUPOS ESTUDIADOS NO SE 

Ei,CC~;TRARON DI?ERENCIAS EN LA ESCRECION. UNA CONCLUSION QUE SE 

MENC:ONA LA Ai3SORCION EN PROMEDIO EN LA FASE ALIFATICA DE 

3UPI\IACAiNA EN EL SUERO ES SIMILAR ENTRE LOS TRES GRUPOS DE 

INVE5TIGACION. A TRAVJ:'.S DE LA DOSIS SUMINISTRADA POR VIA 

PERIDURAL ! 8 l 

::·_: 
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POSIBLES VÍAS DE METABOLISMO PARA LA BUPIVACAÍNA BASADA 

EN ESTUDIOS EN ANIMAL 

HIDOLISIS AMIDA 

METABOLITOS -':::l~ 3-HIDROXIBUPIVACAINA 

~- l 
CONJUGADOS BUPIVACAINA CONJUGACION 

1 

DESBUTYL BUPIVACAINA 4-HIDROXIBUPIVACAINA 

1 
~ 

ACIDO PIPECOLICO~~~~~~~~~~~~ HfDROXI-DESBUTYL 

BUPIVACAINA 1 
i 
t 

CONJUGACION 
1 
"' CONJUGACION 

CONTINUANDO CON EL ESTUDIO SE OBSERVO LA CONCENTRACIÓN EN SUERO Y 

LOS PICOS DE LOS METABOLITOS DE MANERA IMPORTANTE EN LAS 

PACIENTES EMBARAZADAS, AUNQUE EL PROMEDIO DE ABSORCIÓN ES SIMILAR 

EN LOS TRES GRUPOS DE ESTUDIO. EN LOS PACIENTES NO SE OBSERVO LA 

FORMACIÓN DE LA PORCIÓN CONJUGADA DE 4 HIDROXI BUPIVACAÍNA. LO 

QUE SE DEMOSTRÓ EN EL SUERO Y EN LA ORINA EN LOS GRUPOS DE 

PACIENTES NO EMBARAZ~.DAS. 
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LA BUPIVACAÍNif SE METABOLIZA EFECTIVAMENTE EN EL 1% DE LA DOSIS 

DE ADMINISTRADA. LOS PRINCIPALES METABOLITOS EXCRETADOS POR VÍA 

RENAL YA CONJUGADOS SON 4-0H BUPIVACAÍNA. LA FRACCIÓN N DESBUTYL_ 

O LA 4 HIDROXIDESBUTIL BUPIVACAÍNA. Y·SE HA MENCIONADO QUE LA 

HIDROXILACIÓN DE LA BUPIVACAÍNA COMPARADA CON LA MEPIVACAÍNA ES 

DE 15 A 20% .. (4,8) EN OTROS ESTUDIOS REALIZADOS SE HA CONCLUIDO 

QUE EL EMBARAZO. LA EDAD AVANZADA NO AFECTAN EN LA MAS MÍNIMO EN 

LA DISPOSICIÓN Y ELIMINACIÓN DE LA BUPIVACAÍNA. TAMBIÉN SE HAN 

REALIZADO ESTUDIOS EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA Y 

LA FARM~COCINETICA DE LA BUPIVACAÍNA PARA LA 

BLOQUEOS SUPRACLAVICULARES._ PARA REALIZAR 

COLOCACIÓN DE 

UNA FÍSTULA 

ARTERIOVENOSA Y EN OTROS PACIENTES SANOS PARA OTRO TIPO DE 

CIRUGÍAS, NO HUBO DIFERENCIAS EN EL TIEMPO DE LATENCIA Y DURAC.IÓN 

DEL BLOQUEO EN AMBOS GRUPOS, POR OTRO LADO LA CONCENTRACIÓN 

PLASMÁTICA FUE SIMILAR EN AMBOS GRUPOS. (15.8) 

SIN EMBARGO ~~ OTROS ESTUDIOS COMPARATIVOS SE HAN ENCONTRADO QUE 

LOS PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA AUMENTA SU 

CONCENTRACIÓN MÁXIMA PLASMÁTICA. SE HA VISTO EL AUMENTO TAMBIEN 

DE LA ALFA UNO ÁCIDO GLICOPROTEÍNA EN EL SUERO. SE PUEDE EXPLICAR 

DEL AUMENTO DE LA FRACCIÓN LIBRE Y LA DISMINUCIÓN DEL METABOLISMO 

HEPÁTICO EN ESTE TIPO DE PACIENTES. EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS 

NO HAY DIFERENCIA PERO ESTO NO EXCLUYE DE LA TOXICIDAD POR EL 

AUMENTO EN EL PLASMA. (15) 
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EN ESTUDIOS REALIZADOS EN NiílOS .RESPECTO A LA CO~CENTRACIÓN 

Si".NGUÍNF;A DESF"'JES DE LA" ADMINISTRACIÓN POR INFILTRACIÓN PARA LA 

ANALGESIA POSHERNIOPLASTIA. SE PRESENTO LOS SIGUIENTES 

RESULTADOS. LA CONCENTRACIÓN DE PICO MEDIO FUE DE 0.36 (0.14) 

MICROGRAMOS POR MILILITRO Y EL TIEMPO DESPUÉS DE LA INFILTRACIÓN 

FUE DE 14.6 (7.2) MINUTOS. MIENTRAS QUE LA DOSIS ADMINISTRADA FUE 

DE 1.25 MG POR KILO DE PESO DE BUPIVACAÍNA. EN CONCLUSIÓN LOS 

NIVELES SON BAJOS Y NO SON POTENCIALMENTE TÓXICOS. POR LO TANTO," 

SE PUEDE UTILIZAR PARA ESTOS PACIENTES Y DAR ANALGESIA 

POSOPERATORIA. (12) SE HAN COMPARADO TAMBIÉN LA UTILIZACIÓN DEL' 

BLOQUEO }ERIDURAL CON BUPIVACAÍNA Y LA ANESTESIA GENERAL PARA VER 

SUS EFECTOS HEMODINAMICOS. ES:TOS FUERON 14 PACIENTES CON UNA EDAD 

DE 63 A 80 AÑOS. LOS QUE SE ENCONTRABAN PROGRAMADOS PARA CIRUGÍA 

DE ABDOMEN i3AJO Y DE ORTOPEDIA. SE LES COLOCO BLOQUEO PERIDURAL 
-

CON BUPIVACAÍNA AL O. 5?6 EN DOSIS CALCULADA PARA LOGRAR UN BLOQUEO 

ALTO A NIVEL DE T-6 Y SE COMBINO CON LA ANESTESIA GENERAL LA QUE 

SE INDUJO ·!"·SE MENTUBO CON MIDAZOLAM. FENTANYL. 'BROMURO DE 

PANCURONIO. ADEMÁS DE LA MEZCLA DE 2 l DE OXIDO NITROSO Y 

oxíGENO. SE OESERVO UNA DISMINUCION EN LAS RESISTENCIA VASCULARES 

PERIFERICAS Y·DE LA TENSIÓN ARTERIAL SISTÓLICA. ESTO POSTERIOR A 

LA ESTABILIZACIÓN DEL BLOQUEO Y DE LA ANESTESIA GENERAL. DE 174 + 

- 22 A 136 + - 28 rnm DE Hg. LA FRECUENCIA CARDIACA DE 73 + - 12 A 

66 + 10 X' EL ÍNDICE CARDÍACO NO PRESENTO CAMBIOS: LA 

OXIGENACIÓN A ÓRGANOS DISMINUYO HASTA UN 70% DE ACUERDO CON LA 

EXTRACCIÓN DE OXÍGENO CUANTIFICADA. UNA DE LAS CONCLUSIONES A QUE 

SE LLEGO SS: QUE LA COMBINAC·IÓN DE LAS DOS 

.··~ 
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TECNICAS ANESTESICAS EN PACIENTES ANCIANOS DEBE SER USADA CON 

PRECAUCIÓN POR EL ELEVADO RIEGO DE LOS PACIENTES. (9) 

OTRAS CARACTERISTICAS DE LA BUPIVACAINA 

LA DOSIS TÓXICA DE LA BUPIVACAÍNA ES DE 225 mgr, EL TIEMPO DE 

LATENGIA re DE 15 A :30 MINUTOS. LA DURACIÓN EN SOLUCIONES SIN 

VASOCONSTRICTORES PUEDE SER DE 120 A 240 MINUTOS Y CON 

VASOCONSTRICTOR DE 240 A 480 MINUTOS (21.22,24.251 

EL CALENTAMIENTO DE LA SOLUCIÓN A 37.SoC AUMENTO 

SIGNIFICi'>.TIVAMENTE LA VELOCIDAD DE INICIACIÓN Y EL GRADO DE 

DESEMINACIÓN Y MEJORO LA VELOCIDAD DE"'LA INICIACIÓN Y LA CALIDAD 

DEL BLOQUEO EPIDURAL EN PACIENTES EMBARAZADAS .. MIENTRAS QUE LA 

DURAqóN DE_,LA ANESTESIA Y ANALGESIA Y EL GRADO DE BLOQUEO MOTOR 

NO SE ALTERARON. 

LOS EFECTOS FAVORABLES DEL CALENTAMIENTO SON ADEMÁS DE MEJORAR EL 

BLOQUEO MOTOR. TAMBHN MEJORA LA PRESENCIA DE LOS ESTREMECIMENTOS 

POSTERIORES A BLOQUEO PERIDURAL. (24) 

LAS PRESENTACIÓN DE BUPIVACAÍNA PARA RAQUIA SON DOS. DE ACUERDO A 

SU CONCENTRACIÓN DE .5 Y .75%, CON VOLUMEN DE 3 A 4 mls. LA DOSIS 

TOTAL ES DE 15 A 29 mgr. LA PRESIÓN COMPARADA CON EL LIQUIDO 

CAFALORRAQUIDEO ES ISOBARICA EN FORMA SIMPLE. CON GLUCOSA AL 8.0% 

ES HIPERBARICA. 

. ···:: 

·' 
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CARACTERISTICAS FISICAS DE LA BUPIVACAINA COMPARADAS CON OTRAS 

SUSTACIAS A ~37oC. 

AGENTE DENSIDAD PESO ESPECIFICO PRESION OSMOTICA 

AGUA 0.9934 1.0000 o. 9931 

L.C.R. 1.0003 l. 0069 1. 0000 

BUPIVACAINA 

O. 59ó EN AGUA 0.9983 1.0059 0.9990 

+ GLUC AL 8% 1.0210 1. 0278 1. 0207 

ESCALAS UTILIZADAS 

DURANTE EL DESARROLLO DEL PRESENTE ESTUDIO. SE ENCUENTRAN EL 

MANEJO DE DIVERSAS ESCALAS O CLASIFICACIONES. PARA VALORAR LAS 

CONDICIONES DEL PACIENTE. ASÍ COMO LA CUANTI,FICACIÓN DEL DOLOR EN 

FORMA OBJETIVA . 

CLASIFICACION A.S.A. 

CLASIFICACIÓN DE LA ASOCIACIÓN AMERICANA DE ANESTESIOLOGÍA. 

VALORA EL RIESGO ANEST~SICO DE ACUERDO AL ESTADO FÍSICO DEL 

PACIENTE. 

CLASE I PACIENTE SANO CON PROCESO PATOLOGICO 

LOCALIZADO 
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CLASE II PACIENTE CON ENFERMEDAD, SISTEMICA·.,BAJO 

CONTROL 

CLASE III PACIENTE CON ENFERMEDAD SISTEMICA NO 

CONTROLADA NO INCAPACITANTE 

CLASE IV PACIENTE €0N ENFERMEDAD SISTEMICA 

INCAPACITANTE 

CLASE V PACIENTE EN ESTADO CRITICO QUE NO SE ESPERA 

QUE SOBREVIVA 

VALORACION DE ALDRETE 

EN ESTA SE VALORA LA RECUPERACIÓN ANESTESICA DEL PACIENTE. DANDO 

PUNTOS EN CADl>. CASO. CON LA SUMA DE 8 A 10 PUNTOS EL PACIENTE SE 

ENCUENTRA EN BUENAS CONDICIONES Y PUEDE DEJAR LA UNIDAD DE 

RECUPERACIÓN. 

:..'.· .• 5 :Acr::::.¡r.:.3 1:¡1JE SUNE:N :s A 7' ?tiNTüi:J DEBEN 2EQUIEREN DE UNA 

VIGILANCIA E.3TRECHA .. CORRECCIÓN DE LÍ<:.1\élfllw.íllJS .,,, :3):S. ~i/~!,"':!;*.:!t. ~fé.ifí;~i;'>i!:i;f;':; 

Y MAUEJO DE PACIENTE EN ESTADO CRITICO. 
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ACTIVIDAD MUSCULAR: 

RESPIRACION: 

CIRCULAéION 

r40V IMIENTós vÚLlÍNTft.RIOS r 4 EXTREMIDADES> 

Mov1MrnN-fo~~ voLUN'I'Ai:iicis < 2 EXTREMIDADEs i 
··: .. •.<-";" :·.~·/:~_;:-:;:>~.~~\":"·'·,.,.: >}'.",' .. 

COMPLETAMENTÉ <rNMOVIL .. 

RES~~~R~~?~~j ('~f fü~§fi,'..r:~~PAZ DE TOSER 

RESP.IRACIONES'.\·I.:IMITADAS . Y .TOS DE:BIL 

J~:~~,i~lt~ti;DE CIFRAS CDNTROL 
-:·-,.·· "<" 

. TENSION ~RTEkiJ'>.L c'.;'..:.:¡~c):.2.501riE CIFRAS CONTROL 

2 

1 

o 

2 

1 

o 

2 

1 

TENSION. Jl.RTERIAL ( +'- l 50/DE CIFRAS CONTROL O 

ESTADO D.C: CONCIENCIA: 

CONPLETANENTE T!ESPIERTO 

RESPONDE H SER LLAMADO 

NO RESPONDE 

COLORACION: MUCOSAS SONROSADAS 

PÁLIDAS 

CIANOSIS 

ESCALA VISUAL ANALOGA AL DOLOR 

2 

1 

o 

2 

1 

o 

ESTA ESCALA VALORÁ OBJETIVAMENTE. UNA SENSACIÓN SUBJETIVA DEL 

PACIENTE. EL O REPRESENTA QUE NO EXISTE DOLOR Y 10 ES UN DOLOR 

INTOLERABLE. EN EL PRESENTE ESTUDIO SE MANEJA ÚNICAl-lENTE PARA 

VALORAR L:U. ANALGESiA Y REGISTAR EL TIEl'1PO DE DURACIÓN EN EL 

POSANESTESICO. ANTES DE QUE EL PACIENTE MOSTRARÁ D1JLOR INTENSO Y 

SE REQUERI~A DE LA ADMINISTRACIÓN DE OTRO ANALGESICO. 

1) 1 3 4 5 6 7 '8 9 10 
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JUSTIFICACION 

EL PRESENTE ESTUDIO PRETENDE SER LA TESIS DE POSGRADO QUE SIRVA 

PARA OBTENER EL :rITULO DE ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGÍA. 

CONTRIBUIR EN LA EXPERIENCIA CLÍNICA Y EN LA PRACTICA DIARIA, 

BUSCAR UN ADECUADO MANEJO DE LOS PACIENTES. QUE SIRVA PARA LA 

EXPERIENCIA PERSONAL. PARA EVALUAR EL USO DE MEDICAMENTOS Y 

i'IE.JORAR LA ATENCIÓN DEL PACIENTE. 

D:::::,~:•2TRArt QUE LA TEORÍA ES CIERTA EN CUANTO AL USO DE 

:'TiEDICAMENTOS Y QUE ES ÚTIL EN PACIENTES DE CIRUGÍAS DE ABDOMEN Y 

-EXTREMIDADES, QUE EL BLOQUEO ES ECONÓMICO Y CONSECUENTEMENTE SE 

TRATA DE REDUCIR AL MINIMO EL COSTO ECONÓMICO. PROLONGAR LA 

DURACIÓN DE LA ANALGESIA RESIDUAL DE LOS MEDICAMENTOS Y BUSCAR LA 

DISMINUCIÓN EN EL CONSUMO DE MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS EN EL 

P0:30PERATORIO INJV"J.EDIATO. 

HIPOTESIS 

CON EL USO DE BUPIVACAÍNA LA ANALGESIA RESIDUAL POSOPERATORIA ES 

MAYOR. 

EL USO DE LA LIDOCAÍNA, SU EFECTO ANALGESICO POSOPERATORIO ES 

MENOR. 

OBJETIVO GENERAL 

EVALUAH LOS EFECTOS ?.ESIDUALES DE ANALGESIA DE LOS ANESTÉSICOS 

LOCALES. COMO LA LIL'\)CAÍNA Y BUPIVACAÍNA EN EL PSOPERATORIO 

INMEDIATO. 
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OBJETIVOS ESPECIFICOS 

-- i::VALUAR LOS EFECTOS DE LA BUPIVACINA Y LIDOCAINA 

- EVALUACIONDE.LA CALIDAD DEL BLOQUEO PERIDURAL 

- CUANTIFICARLA DURACION .PE LA ANALGESI'A EN CADA MEDICAMENTO 

ADMINISTRADO: · 

- EVALüACION DEL USO DE MEDICAMENTOS Y SUS REACCIONES EN EL 

IJSO CLINICO .. 

- DISMINUIR LA ADMINISTRACION DE ANALG.ESICOS EN EL 

POSOPERATORIO INMEDIATO. 

- BUSCAR··UN ADECUADO MANEJO DE LOS PACIENTES 

- CONTRIBUIR EN LA EXPERIENCI·A CLINICA Y EN LA PRACTICA. 

DIARIA. 

MATERIAL y ME1.:9.DOS 

SE EVALUARON DOS GRUPOS DE PACIENTES LOS CUALES FUERON 

SELECCIONADOS AL AZAR. DE LOS PROGRAMADOS Pfl.RA CIRUGÍA. DE ABDOMEN 

Y DE EXTREMIDADES INFERIORES Y PROYECTADOS CON UNA TE:CNICA 

ANESTESICA DE 3LOO.UEO PERIDURAL. 

CADA GRUPO SE LES ADMINISTRO POR VÍA PERIDURAL LIDOCAÍNA AL 2% 

CON EPINEFiHHA Y BUPIVACAÍNA fl.L . 59ó CON EPINEFRINA A 25 PACIENTES 

SE LES ADMINISTRO LIDOCAÍNA Y A 19 ?ACIEl'fTES SE LES ADMINISTRÓ 

BUPIVACAÍNA. EN TOTAL 44 PACIENTES. CLASIFICADOS 

PREOPERATORI AMENTE CON A. S.A. I - II . 

LA INFORMACIÓN SE OBTIENE DURANTE 5 MESES. DE SEPTIEMBRE DE 1991 

A FEBRERO DE 1992. LOS CRITERIOS DE EXCLUSil'.>H SE TOMARON LOS 

SIGUIENTES: 
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- HIPERSENSIBILIDAD AL MEDICAMENTO 

- BLOQUEO FALLIDO 

- PUNSION ACCIDEI-.'TAL DE Ll\ DURAMADRE 

- PROBLEMAS TRANSOPERATORIOS COMO LA HIPOTENSION. ARRIT" '.~S 

PERSISTENTES. ENFERMEDADES SISTEMICA NO CONTROLADA. 

DENTRO DE LOS CRITERIOS DE ELIMIANCION QUE SE TOMARON i .=.oN: 

- ALERGIA A LOS MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS 

- ?UNSION ACCIDENTAL DE DURAMADRE CON ABSORCION MASIVA 

- -:;::, DEPHESION RESPIRATORIA POR SEDACION U OTRA CAUSA 

- l'OR PROBLEMAS QUIRURGICOS COMO SANGRADO 1'1.ASIVO O GRAl 

M11NIPULACION DE VISCERAS QUE OBLIGARAN AL CAMBIO DE : 'ICA 

ANESTESICJI .. 

LOS PACIENTES SOMETIDOS A ESTE ESTUDIO SE LE '!DE SU 

CONSENTIMIENTO Y SE DA LA INFORMACIÓN NECESARIA. p¡: "Ii\ A LA. 

COLOCACIÓN DEL .BLOQUEO SE ME:DICA A LOS PACIENTES PAR:: "!SMINUIR 

SU ESTADO DE ANSIEDAD. EL GRUPO DE LIDOCAÍNA SE ME :A A 23 .. 

PACIENTES Y 2 NO SE MEDICAN. AL GRUPO QUE SE INISTRÓ 

BTJPIVACAÜIA A LOS 19 ?ACIENTES SE MEDICARON. SE F . .:.Abf[\. CON 

BENZODIAZEPINAS. COMO EL DIAZEPAM A 100 MICROGRAMOó' 3 ?0RKILO. 

MIDAZOLAM A 50 MICROGRAMOS ?OR KILO VÍA ENDOVENOZA. EEL CL~~ZEPAM 

SE ADMINISTRO Img POR VÍA ENDOVENOZA, EL DROPERIDOL ; ADM::füSTRADO 

FUE 2.5.mgr. COMBINADO CON UNA BENZODIAZEPINA POR VÍ~. ::::1!)lVENOZA. 

LA ATROPINA TAMBIE:l~ SE ADMINISTRÓ POR VÍA ENL··:..VEN:.;-;1¡ A 100 

MICROGRAMOS POR KILO DE PESO. EN CUANTO A LA NALBUFINi'..\ :J~ILIZADA 

(INICAMENTE PARA SEDAC :'.°·JN SE ADMINISTRO A 100 MICROG;::;..;~!tos fOR KILO 

DE PESO lVE.st CUADRO DE MEDICACIONl. 



MEDICACION 

-
MEDICAMENTOS LIDOCAINA BUPIVACAINA 

DIAZEPAM 18 19 
Cb.ONAZEPAM 1 o 
MIDAZOLAM 1 o 
ATROPINA 9 7 

··oROPERIDOL 2 4 
NALBUFlNA 1 1 
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UNA VEZ ~~DICADOS LOS' ~ACI.~~T~S y ,.PREVIAMENTE''.·A .TOMAR y REGISTRAR 

LOS :3IIW08 v¡~Í;l.LES DEt PACIENTE ÉN .ESTADO BASAL, COMO SON LA 

TENSIÓN ARTERiil.L. SRECUENCIA CARDIACA.FRECUENCIA RESPIRATORIA. . . .. ·, 

7El1PERATURA. SE PP.OcEDE ALÁ COLOCACIÓN DEL BLOQUEO PERIDUP.AL. 

TECNICA DEL BLOQUEO PERIDURAL 

~:E COLOCA AL PACIENTE. EN DECÚBITO LATERAL. SE DESCUBRE LA REGIÓN 

SE LE PIDE QUE FLEXIONE LAS EXTREMIDADES 

Zl·í::'"ERIORES. EL ·.PACIENTE ASf CONO LA FLEXIÓN DE LA COLUMNA 

CE!?-VICl\L.... (CUELLO): .ESTO PERMITE LA APERTURA DE LOS ESPACIOS 

Z!iTERVERT:SBRALES. SE ESCOGE .EL ESPACIO DESEADO DE ACUERDO CON EL 

NIVEL iJE li.NALGESIA O ANESTESIA. 

CON T:c:CNICA ESTERIL DEL ANESTESIOLÓGO. ES DECIR EL LAVADO 

QUIRÚRGICO DE MANOS Y COLOCACIÓN DE :DATA Y GUANTES ESTE:RILES. SE 

PROCEDE,}. REALIZAR ASEPSIA ANTISEPSIA DE LA REGIÓN DORSOLUMBAR. 

CON T:fr,;ÉROZAL' (MERTHIOLATEl. SE COLOCA!./ COMPRESAS ESTERILES PARA 

UTILIZA UN EQ!JI?O DE BLOQUEO PERIDURAL EL 

AGUJAS PARA PREPARAR EL ANESTESICO LOCAL. 

y ACÜJAS~DETóúHY NO. 16 PARA LA ADMINISTP..ACic1N DEL ANESTESICO 

LOCAL: ,;:TRAVES DE ELLA UNA VEZ QUE LLEGA AL ESPACIO PERIDURAL. 

PARli. ci;[()¿;~ ':::L ·BLOQUEO SE NECESI7A tiEALIZAR UN HABóN EN srno DE 

1~; SIMPLE. POSTERIORi'VIENTE SE COLOCA LA 

AGUJA DE !OUHY Y LiESLIZANDO LENTAMEN7E ENTRE EL ESPACIO 

INTERVÉRTEBRAL. SE LOCALIZ.'\ EL ESP.l\CIO F'ERIDURAL. 



- 33 -

"ii"-. SEA C(ÍN TECNICA DE GUTIERREZ, .·DEJANDO UN?\ .GOTA. SU~PENDIDA EN 

EL" ORIFICIO E;<TERNO DE AGUJA DE TOUHY 'AL LLEGJif. AL ESPACIO 
···'~ 

?ERIDURAL. SE ABSORBER":á. DEBIDÓ Á:·Lk.:PRESIÓN NÉGATIVA QUE ESTE 

?F:ESENTll.. O BIEN .CON · TECNlCA Dk ;~t6~·ff64fr .. · QUE CONSISTE EN . ' .(''· .... . ' 

APLICAR ?RES I óN 7'.L . IR · E!~pu.H,}(])() ; Í.~ \ ~G~J A ENTRE 
• - •. 1 .. ~,. ·: ·.- • 

EL ESPACIO 

VERTEBRAL. LA: }RESIÓN ., sE_. EJERCE AL APLICA?. AIRE y AGUA 
·:<.· •. ~¡ ·, - :·;:.··:.:. 

BIDESTILADA;-": J("'lJNA,./iJJ:;RINGA' . DE CRISTAL. QUE PERMITA 

::sL:~~::~~~~.,4~~ii~i~t~,:sP::10 ,::º::::~::· L~· :::~: 
EL 

;.r::~xirvi\ .· txisi~w;~~N'.~j'~~i}~'?D:: . 
;_;:i;\ VEZ. LLEG~D·o:::'Kt':.~~~ifcro .E?IDU2AL SE ASPIRA SUAVEMENTE PARA 

. -, . ·\ .,:;._::-:' ::~·:'.}'~·,::\: .. ·; 

•:E?..CIORARSE ;DE i~Ó )ÍABER PUNSIONADO LA DURAMAD2E Y EXISTIR LA 
·:··:-,,._.·;_ 

Sil..LIDA DE ÚQÍJ]:D,ó CEFALORRAQIJE>EO. POSTERIOP.ME:·iTE SE ADMINISTRA 

EN CADA CASO EL-~NE~TESICO LOCAL. 

DURANTE LA'AD~UN,I3TRACIÓN LENT;:i. y SVil.VE. SIN ?E.::3IÓN FORZADA. SE 

?t_IED3 ASPIRAR NUEVAMENTE y 033ERVAR QUE NO ::::::..::sn. SALIDA DE 

::.íQUIDO CEREBROESPINAL. 

?ArtA ?INJl.LIZAR S"' COLOCA UN CATE:TER PERIDUR:.1.L 7, TRAVES DE LA 

;;,,GUJA DE TOIJHY. QUE ES PLÁSTICO CON UN c;:..LIBEE :22. EL CUAL MIDE 

85 ,·ms. Y QUE. ADEMAS ?RESENTA ::·os ~!ARCAS. LA PRD!ERA A 11 cms. DE 

LA ?UHTA Y QUE CORRESPONDE A :..A LONGITUD DE LA AGUJA TOUHY. Y 

UNA SEGUNDA l-1ARC.. QU2 TIENE 5 cms. uES?UES DE !..A FR.IMERA MARCA. 

GENERAU-!ENTE SE BUSO QU:C: E:.. Jvt?\TERIAL SEA ES'?.::Rli... NO TÓXICO. 

?AF:i'. EVI77'.R POSE-i..ES :\EACCI•:>N:2.3 Y ':ONTANINACIONES DE AREA. SOBRE 

T(l])1) DEL :2SPACIO ?ER:DUR7'.L. 
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3E FI~TA EL. CATETER EPIDURAL CON TELA ADHESIVA O MICROPORE UNA VEZ 

QUE SE RETIRO LA AGUJA DE TOUHY, SE COLOCA AL PACIENTE EN 

DECUBITO DORSAL. MIENTRAS SE ADMINISTRA ~OLVCIÓN HARTMANN (RINGER 

LACTATO> 3N UN VOLUMEN DE 500 A 1000 ce POR VÍA ENDOVENOSA. PARA 

CONTRARRESTAR LOS EFECTOS DEL BLOQUEO DEL SIMPÁTICO. ES DECIR LA 

HIPOTENSIÓN. 

NIVEL DE COLOCACION DE BLOQUEO EN AMBOS GRUPOS 

GRU?O LIDOCAINA GRUPO BUPIVACAINA 

(No. PACIENTES) (No. PAC !ENTES) 

T 11 - T 12 o 1 

T 12 - L l o 1 

L 1 - L 2 9 10 

T ..... 2 - L 3 15 ó 

L 3 - L ..¡ 1 1 
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MANEJO TRASOPERATORIO 

POSTERIOR A AL MEDICACION SE COLOCO BLOQUEO PERIDURAL ~OMO SE 

MENCIONO PREVIAMENTE A 25 PACIENTES. SE LES ADMINISTRÓ LIDOcAÍNA 

AL 296 CON EPINEFRINA A 5 rngr POR KILO DE PESO. POR VÍA PERIDURAL 

Y A 19 PACEl.;7ES SE LES ADMINISTRO BUPIVACAÍNA AL . 5% A UNA DOSIS 

DE 1.5 mg ?OR KILO DE PESO. 

MIENTRAS s;:: DEJABA LA LATENCIA PARA LA INSTALACIÓN DEL-BLOQUEO. 

SE-,:::>i'1INISTRO SOLUCIONES ELECTROLÍTICAS PARA EVITAR HIPOTENSIÓN. 

SE ;t¡ONITORIZÓ AL PACIENTE CON LA COLOCACIÓN DE BRAZALETE DEL 

ESFINGOMANOi'1ETRO PARA REGISTRA CADA 5 MINUTOS LA TENSIÓN 

ARTERIAL·. TAMBIEN SE COLOCO PARCHES DE ELECTRODO PARA VIGILAR EL 

TRAZO ELECTROCARDIOGR.ii.FICO DE CADA PACIENTE. SE TOf'!A Y REGISTRA 

LA Fr~ECUENC.IA RESPIRATORIA. 

PARA RESOLVER CUALQUIER PROBLEMA QUE SURGI,?-E DURANTE EL 

TRASOPERATORIO. SE CONTÓ CON LA MAQUINA DE ANESTESIA PREPARADA 

CON MASCARILLA. OXÍGENO. TUBOS ENDOTRAQUEALES. "LARINGOSCOPIO y· 

MEDICAMENTOS NECESARIOS PARA CAMBIO DE TtCNICA ANESTESICA. 

POR OTRO LADO TAMBIÉN SE CONTÓ CON EL CARRO ROJO. 

UNA VEZ QUE SE MONITORIZO AL PACIENTE, SE REGISTRO LA HORA DE 

INICIO DEL BLOQUEO ASÍ COMO DE LA ANALGESIA. EVALUANDO LA 

ANALGESIA CON LA ESCALA ANALOGA AL DOLOR. EN UNA ESCALA QUE VA DE 

O AL 10. Y QUE CORRESPONDEN LOS EXTREMOS DEL DOLOR. Y REGISTRANDO 

Ll'. EORA DE APLICACIÓN DE ANALGESICO EN EL POSOPERATORIO. MIDIENDO 

EN MINUTOS. LA DURACJ"..;~·N DE LA ANALGESIA. 
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EN EL CASO DE LJ\ .. LIDOCAÍNA FUE NECESARIO ADMINISTRAR OTRA DOSIS 

PARA MJUITENER EL BLOQUEO Y LA ANALGESIA EN ALGUNOS CASOS. SE TOMO 

C01"10 REFE;<ENGIF. LA ULTIMA DOSIS ADMINISTRADA Y LA HORA DE INICIO 

DEL ANALGESICO. MOMENTO QUE SE M.7\RCABA POR DOLOR INTENSO EN UN 

VALOR DE 10. 

?C•STERIOR A LA INSTALACIÓN DEL BLOQUEO "{ DE LA ANALGESIA SE 

.:·c:RROBORO EL NIVEL DE ANALGESIA. CON UNA AGUJA ESTERIL SE REALIZO 

PUNCIONES SUAVES PARA LOCALIZAR LA ZONA DE ANALGESIA Y EL NIVEL 

DEL :BLOQUEO. SEGÚN LAS PROYECCIONES DE LOS DE?.MJ\.TOMOS. 

AL FINi\LIZA;;; EL PROCEDIJ.EENTO SE E\IAL1JÓ EL BROMAGE MODIFICADO. 

QUE CONS~STE EH VISUALIZAR LA CAPACIDAD DBL PACIENTE DE MOVER LAS 

EXTREMIDJ\.DES INFERIORES. EN UNJ\. ESCALA QUE VA QE O AL 3 PARA CADA 

EXTREMIDAD. COl10 EJEMPLO LA FLE:XI(1H DEL TOBILLO ES 2. LA FLEXIÓN 

DE LA ROi:':C'--LA ES 1: LJ\. FLEXIÓN DE LA CADE~;1.. O. LA INCAPACIDAD 

PARA HOVEIZ!>.R LA EXTREMIDAD ES 3 SUMANDO LOS PUNTOS DE CADA 

EXTRE~HDAD DAN COMO RESULTADO EL BROMAGE. 

AL TEPJUNAR EL ACTO QUIRl'.JRGICO. EL PACIENTE SE LE TRASLADA A LA 

SALA DE F:ECUPEJ.:ACIÚN. ANTES DE SALIR SE OBSERVA SlJ ESTADO GENERAL 

Y SE 1:'LASIFIC7'. SEG(IN ALDRETE. LA VIGILANCIA EN EL POSOPERATORIO 

1:0NTINli.l1 HASTA QUE EL PJl.CENTE ESTA APTO PARA SER EGRESADO A 

¡:·I31). 3B REGISTRA LA H1)!{A DE INICIO DE ANALGESICO Y EL PACIENTE 

1~0NTI::'JA SU ~!ANE.JO ?OR ;:::;,. SERVICIO CORRESPONDIENTE. 
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RESULTADOS 

ESTUDIO SE MUESTRAN EN LOS LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL 

SIGUIENTES CUADROS. LA DISTRIBUCIÓN POR GRUPOS ENCONTRADOS EN EL 

CORRESPONDE A PACIENTES DE CIRUGÍA DIAGNOSTICO ?RINCIPALMENTE 

GINECOLOGÍA. DENTRO DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS SE ENCONTRARON 

MAS MUJERES QUE HOMBRES. TANTO DE EDADES. PESO Y TALLA FUERON 

SIMILARES EN AMBOS GRUPOS. LOS NIVELES DE ANALGESIA EN CADA 

GRUPO. SE !>iUESTRA CON NIVEL MAS ELEVADO EN EL CASO DE LOS 

PACIENTES QUE SE LES AD?HNISTRO BUPIV~.CAÍNA A DIFERENCIA DEL 

GRUPO QUE SE ADMINISTRO LIDOC.AÍNA. 

EN NINGUNO DE LOS CASOS ESTUDIADOS SE PRESENTO COMPLICACIONES U 

OTRA CAUSA F;>.RA ELIMINAR DEL ESTUDIO ,· 4 L..?\ ADMINISTRACIÓN DE DOSIS 

SUBSECUENTE PARA MANTENER EL BLOQUEO ANEST::SICO Y ANALGÉSICO. SE 

PRESENTO EN 10 PACIENTES DEL GRUPO DE LIDOCAiNA. EN ESTOS CASOS 

SE PRESENTA LA SIGUIENTE. SE PRESENTO CON MAYOR FRECUENCIA A LOS 

60 MINUTOS D3SPIJES DE LA PRIMERA DOSIS. DEBIDO A QUE EL PACIENTE 

REFERÍA DOLOR MIENTRAS QUE EL GRVFO AL QUE SE ADMINISTRO 

BUPIVACAÍNA SE PRESENTA UNA DURACIÓN MAYOR DE ANALGESIA. ESTO SE 

MUESTRA EN 

GRÁFICAS. 

LOS CUADROS DE DURACIÓN DE ANALGESIA ASÍ COMO EN LAS 

E::l LAS QUE LAS CURVAS PRESENTADAS POR EL GRUPO DE 

LIDOCAÍNA SON MAS INCLINADAS Y A LA IZQUIERDA, MIENTRAS QUE LA 

CURVA DEL GRUPO DE BUPIVACAÍNA ES MENOS INCLINADA Y CON UNA MENOR 

PEtlDIENTE. i-::W 0:2UE HACER REFERENCIA QUE EL TIEi.\lPO DE ANALGESIA 

REAL EN EL CASO DEL GRUPO DE i.IDOCAÍNA. SE TOMO EN BASE AL TIEMPO 

TRANSCURRIDO DE LA ULTIMA DOSIS Y LA ADMINISTRACIÓN DE ANALGÉSICO 

EN EL POSO?ERATORIO. 
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DIAGNOSTICO 

PADECIMIENTO 

HERNIA INGUINAL 
HERNIA UMBILICAL 
HERNIA DE PARED 
MIOMATOSIS UTERINA 
CISTOCELE 
PARIDAD SATISFECHA 
QUISTE DE ·OVARIO 
LUXACION DE ROTULA 
MENISCOPATIA 
ACORTAMIENTO DE M.P. 
HEMORROIDES 
FRACTURA DE TOBILLO 

LIDOCAINA BUPIVACAINA 

5 
2 
2 
5 
7 
1 
o 
1 
1 
o 
1 
o 

2 
1 
1 
9 
2 
o 
2 
o 
o 
1 
o 
1 
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DISTRIBUCION POR SEXO,EDAD,TALLA 

SEXO 
FEMENINO 
MASCULINO 

RANGO DE EDAD : AROS 
MEDIA 

RANGO DE PESO : KG. 
MEDIA 

RANGO DE ll\LLA: CM. 
MEDIA 

L!DQCAINA BUPIVACAINA 

19 
6 

111-60 
99.2 

46-120 
68.724 

146-172 
157.2 

1e 
3 

21-80 
42.7 

69-99 
69.936 

147-168 
166.73 
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COMPARACION DE LOS NIVELES DE ANALGESIA ALCANZADOS POR EL BLOQUEO 

PERIDURAL EN CADA GRUPO .. 

NIVEL (+J GRUPO LIDOCAINA GRUPO BUPIVACAINA 

FRECUENCIA FRECUENCIA 

T 4 o 1 

.,.. 
3 2 1 

-- ., 3 4 

- 1 1 -
7 -3 9 8 

T 9 o o 

T 10 10 4 

'. +) SEG(tN LA ?ROYECCIÓN DE LOS DERMATOMOS, ES DECJR DE LA INERVA

CIÓN F'ROYECTADA A LA PIEL. 

HORARIO DE DOSIS SUBSECUENTES EN LA LIDOCAINA 

TIEMPO (M!Nl FRECUENCIA 

20 o 

30 o 

40 1 

50 o 

60 5 

70 o 

80 2 

90 1 

100 1 
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DOSIS SUBSECUENTE DE LIDOCAINA AL 2% C/E 

MILIGRAMOS FRECUENCIA 

50 o 

100 6 

120 1 

150 2 

200 1 

TOTAL 10 

COMPARACION DEL ALDRETE AL SALIR DE SALA Y PASAR A QUIROFANO 

GRUPO LIDOCAINA GRUPO BUF'IVACAINA 

ALDrtETE FRECUENCIA FRECUENCIA 

7 o o 

8 4 2 

9 19 17 

10 2 o 

TOTAL 25 19 
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COMPARACION DEL TIEMPO DE ANALGESIA REGISTRADO EN EL GRUPO DE 

PACIENTES CON LIDOCAINA 

CL.:l.SE F MC MC X F X MC {X - MCl2 CX-MC)2 XF 

iMHl1JTOS1 

30 59.9 4 45 180 -106.3 11299,69 45198. 76 

1)Q 89.9 4 75 : 300 - 7ó.3 5831.69 23286. 76 

·?o - 119.9 2 105 
.:·>-·>< 

210 - '46. 3 2143.69 4287.38 
,. .. 

i:::o - 149· .9 3:· 135 ··;··;:.(~:··. 27b - 16.3 265.69 531.38 
:· ·<.::·:.,:· 

150 - 179.9 3. 165 495 13.7 187.69 563.07 

liHJ. 2G~•. 9 3 195 585 43.7 1909.69 5729. 07 

210 - 239.9 2 225 450 73.7 5431. 69 10863.38 

~40 - 269.9 3 255 765 103.7 10753.69 32261.07 

270 - 299.9 1 285 285 1.u.7 17875.69 17875'. 69 

300 - 329. 9 

330 - 359.9 

:36tJ -379.9 1 370 370 218.7 47829.69 47829. 69 

188421.25 

V 
•'· 151.3 

~¡ 151.3 F FRECUENCIA 

85.31 MC MARCA DE CLASE 

S DESVIACION 

STANDAR. 
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COMPARACION DEL TIEMPO DE AÑALGESI-A REGISTRADO EN EL GRUPO DE 

?ACIENTES CON BUPIVACAINA ,, 

CL.i:tSE ? MC MC X F .x - MC (X-MCJ2 <X-MCl2 X F 

IMINUTOSl 

120 - 149.9 1· n5. .135 -139.6 19488.16 19488.16 

150 179.9 2 165 
.. 

330 _;109.6 12012.16 24024.32 -
l-30 - 209.9 3 19.5 585 - 79.6 6336.16 19008.48 

:::.--:: - 239.9 2 225 450 - 49.6 2460.16 4920.32 

.240 269.9 2 :::55 510 19.6 384.16 768.32 

270 - 299.9 1 285 285 10.4 108.16 108.16 

300 - 329.9 1 315 315 40.4 1632.12 1632.16 

330 - 359.9 1 345 345 70. 4 4956 .16 4956.16 

360 - 379.9 4 370 1480 95·,4 9101.16 36404.64 

380 - 409.9 l 395 395 120.4 14496.16~ 14496.16 

410 - 439.9 

440 - 469.9 

470 - 499.9 l 485 485 210.4 44268.16 44268 .16 

170075.04 

X 27.4.6 

M 274. 6 

s 94.61 
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COMPARACION LIDOCAINA Y BUPIVACAINA 
FRECUENCIA POR RANGOS DE.TIEMPO (MIN) 

5 ... . 

4 

(/} 

~ z 
~ 3 
<> 
~ 
w 
o 
o 
O:'. 2 w 
::E 
:;) 
z 

~. 

0 1, r¡ r¡ r¡ r¡1r¡·1r¡·1r¡1r¡1r¡·1 ¡ 

' 

15 45 75 105 135: 165 195 225 255 285 315 345 375 405 435 465 495 

1 !ZZJ GRUPO LIDOCAINA 
MARCA DE cu¡zE<J.11N) 

GRUPO BUPIVACAJNA 



in 
-;j• 

{/) 
w 
J-z 
!:!d 
() 

d: 
w 
a 
o 
et. 
w 
:E 
t~ 

.¡ 
; 

.•COMPARACION DEL GRUPO DE LIDOCAINA "·· . .. 
. Y DEL GRUPO DE. BUPIVACAINA 

30 -o.t-"•--' 

•, . 
. 28 

26 

24 

22 

20 

18 
-~ 

16 

14 

12 

'10 

8 

6 

4 

2 

11 1 

----) V 
-

:·'·· \ .. / ·>• .. ·. 

/ ,.,.,..-
'~ ' , 

":. ¡ . 

/ 
····,; ,' 

/ ' .• 

V 
.. 

)~ 

~ / _.,.-
:..--/ ' . / 

t-

- - ¿ 
/ 

/ ./ 
,./ / / L 

!/ º/ 
V---V _.,.--,, 

o GRUPO DE LIDOCAINA 



- 46 -

.RESULTADOS 

EN LA GR:á.FICil. DE CLASIFICACIÓN DE ALDRETE AL SALIR DEL QUIRÓFANO 

A LA SAL?. DE RECUPERACIÓN SE OBSERVA UN MAYOR PUNTAJE EN LOS 

P.U.CIENTES QUE SE UTILIZARON BUPIVACAÍNA. 

<:OMPARACii:'.1N ENTRE PACIENTES CON LA APLICACIÓN DE LIDOCAÍNA Y 

3UPIVACAÍNA ENTRE LOS TIEMPOS DE ANALGESIA. 

SUPONEMOS OVE LA BUPIVACAÍNA TIENE EL MISMO EFECTO AN~.LGÉSICO 

,;:ES!DUAL ··.:;UE LA LIDOCAfNA COMO HIPÓTESIS NULA X1 = X.;., 

•::OMO :UPÓTESIS ALTERNA SUPONEMOS QUE LA ANALGESIA RESIDUAL DE LA 

3UPIVACAÍNA ES MAYOR QUE LA DE LA LIDOCAÍNA X1<'.. X:i._ 

x, 151.3 x;l. 274.6 

s 
1 

86.81 s.:¡_ 94. 61 

n, 25 11.;¡_ 19 

g. 1 (GRADOS DE LIBERTAD) (n 1 + n.1.. l 2 

g .1 = 42 

p = .10 1.303 

.01 2.423 RESULTADOS 4.4895 

EL RESULTADO DE t ES MAYOR QUE LA t DE TABLAS. POR LO TANTO, SE 

RECHAZA LA HIPÓTESIS NULA Y SE ACEPTA LA HIPÓTESIS ALTERNA, POR 

LO TANTO ESTO INDICA QUE AL RECHAZAR Ho LA PROBABILIDAD ASOCIADA 

A COi-lETER ERROR ES MENOR DE 5~ó CP<'.. O. 05 l 
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COMPARACION LIDOCAINA Y BUPIVACAINA 
TIEMPO DE ANALGESIA 
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// 11 
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;:o 60 90 120 150 160 210 240 270 300 330 360 390 420 450 460 510 

TIEl.lPO 
O GRUPO DE UDOCAINA -t- GRUPO 8UPIVACAINA 
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CONCLUSIONES 

LA BUPIVACAÍNA ES UN BUEN ANESTESICO LOCAL. DE DURACIÓN 

PROLONGADA QUE TIENE UN BUEN EFECTO RESIDUAL ANALGESICO. 

SE DISMINUYE LA ADMINISTRACIÓN DE ANALGESICO EN EL POSOPERATORIO 

INMEDIATO. 

TIE~IE UNA MEJOR RECUPERACIÓN DEL PACIENTE. EL ALDRETE AL SALIR 

ANESTESICO PERO MUY CORTO TIEMPO DE ANALGESIA. SE REQUIERE DE UN 

NUMERO DE D1:•3IS MAYOR QUE LA BUPIVACAÍNA. PARA MANTENER LA 

ANALGESIA. 
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EN 

DISCUSION 

ESTE ESTUDIO SE ENCONTRÓ QUE EL TIEMPO DE ANALGESIA 

POSOPERATORIA EXISTÍA DIFERENCIA ENTRE EL GRUPO DE LIDOCA1NA Y EL · 

DE BUPIVAcAÍNA.. COMO CONCLUSIÓN DE ESTO SE DEBE A SUS 

FARMACOCINETICA Y fll.RMACODINÁMICA. (8, l. 20. 17l . 

EN EL MUNDO SE USAN PARA DIVERSOS PROCEDIMIENTOS DE 

ANESTESIOLOGÍA COMO DE CLÍNICA DEL DOLOR LOS ANESTESICOS LOCALES, 

?ARA FAVORECER EL TIEMPO DE LATENCIA DE LA ANALGESIA. BUSCANDO UN 

MEDICJ',MENTO EFICAZ Y CON BAJO RIESGO. ( 9. 6. 11. 19. 3. 12 l 

PERO LA' FINALIDAD ES CONSEGUIR UN BUEN MANEJO DE LOS PACIENTES 

CON UN MENOR NUMERO DE MEDI°CAMENTOS. DÍA CON DÍA SE TRATA DE 

VERIFICAR LOS REPORTES DE LA LITERATURA MUNDIAL, EN DIFERENTES 

GRUPOS QUE TIENEN FACTORES Y PARTICULA?..IDADES PROPIAS CON LO QUE 

VARÍAN LOS ESTUDIOS Y LOS REPORTES. EN UN ESTUDIO REALIZADO EN 

INGLATERRi'l. EN 1991 EN CUATRO GRUPOS SE LES ADMINISTRO BUPIVACAÍNA 

AL .5~,; POR VÍA SUBARACNOIDEA. CADA GRUPO FUE DIFERENTE. A UNO SE 

.l>.PLIC'O LA BUPIVACAÍNA SIMPLE, A OTR<) AUNADO CON EPINEFRINA, A 

OTRO CON FENTANYL •. Y POR ULTIMO CON EPINEFRINA Y FENTANYL. EN 

CADA GRUPO SE MOSTRÓ DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS. PERO EN EL GRUPO 

ULTIMO EL TIEi'1PO DE ANALGESIA EN PROMEDIO FUE DE 229 MINUTOS, SI 

3E COMPAHA CON EL TIEMPO OBTENIDO EN EL ESTUDIO SE MENCIONARÍA 

QUE ES MAYOR CON 274.1 MIN. ANTE ESTA SITUACIÓOI SERIA PRUDENTE 

VALORAR LA VÍA DE ADMINISTRACIÓN SE SABE QUE LA ABSORCIÓN Y 

METABOLIZACIÓN ES MAS LENTA POR VÍA PERIDUARAL. Y POR VÍA. 

SUBARACNOIDEA LA INSTALACIÓN ES RÁPIDA PERO DE MEJOR ASIMILACIÓN 

AL ORGANISMO HUMANO. REDUCIENDO EL TIEMPO DE EFICACIA. 



- 50 - . 

lfüESTRO ·ESTUDIO PUEDE QUEDAR ABIERTO A REALIZAR ESTE ESTUDIO PERO 

?i)R VfA PERIDIJRAL Y COMPARARLO ENTONCES. PROBABLEMENTE SERÁ MEJOR 

::.;... EMPLEO DE LA VÍA PERIDURAL QUE LA VÍA SUBARACNOIDEA. QUE COMO 

<:ONOCEMOS TIENE MAS COMPLICACIONES C0!40 LA CEFALEA. PERO MENOR 

~~ROR. EN EL CASO DE LA ADMINISTRACIÓN DE ANESTESI(X)S LOCALES POR 

:::L E:S?ACIO PERIDURAL TIWE MEJOR CONTROL Y MAYOR SEGURIDAD EN LOS 

?ACIENTES. DEBIDO A QUE LA INSTALACIÓN ES LENTA Y DE MANEJO DEL 

3LOQUEO MOTOR Y 

?A.CIENTES. 

SENSITIVO ES MENOS DESAGRADABLE POR LOS 

\.'H . INcm:vENIENTE DE LA BUPIVACAfNA ES su INSTALACIÓN LENTA. 

i'..CTIJALMENTE TAMBIEN SE BUSCA RESTAR TIEMPO DE LATENCIA PERO 

TRATANDO DE AUMENTAR LA ANALGESIA (20.24) SE QUEDA ABIERTO ESTE 

ULTIMO PARA OTROS ESTUDIOS. PARA . ..,.:-t.EJORAR LA ADICCIÓN . DE 

BICARBONATO O EL AUMENTO DE LA TEMPERATURA DE LOS ANESTÉSICOS 

LOCALZS PARA REDUCIR EFECTIVAMENTE LA INICIACIÓN DEL BLOQUEO. 
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