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VALORACION DEL MIVEL DE ALCALINIZACION DE LIDDCAINA EN EL BLO-
GUED PERIDURAL LUMBAR.

INTRODUCCION,

Lidocaina,

Es una Amido - Amina sintestizada per L&fgren en la Univer
sidad de Estoceimo sn 1343, introducida a la clfnica en 1948 =

per L&fgren y en 1549 por Gordh; pH 6.9 al 2 %. (2)

Las aminzs anestésicas tisnen hidresolubllidad limitada=-
y netable inestabilicdad al sxponersa al sire. Per ser debilmen
te bfeicas as combinen con faeilidad cen las dcides para for -
mar sales que sen hidroselubles y tisnen estabilidad quimics, -
(3,4)

La reaccidn de ionizacidn, pH y pKa sen facteres impertan
tess per la absorcidn. La selucién inysctada debs tener un pH =
cercans a l: pKa con sbjete de garantizer una prepercidn épti-
ma ds la parte liposaluble ne ionjzada, Las anestésices leca =
les tienen una pKa supsrier sl range odxine del pH fielolégice
per le qus las soluciones alcalinas penetran nds fdcilnents -=-

que las dcidas, (2,3,4,8)



Les compuestos anestfsicos locales son inesstables al expo-
nerss al aire por le gque se hacs necesarie su presentacidn en -
ferma de sales (habitualments clorhidrate), 1o que le confizre-
#stabilidad, Las sales contienen tanto la forma no cargada e bz

se como &l catién cargado pesitivamente, (3,4,5,6,9,10)

En el Hospital Genoral de Urgencias Balbusna de los Servi-
clos Médicoes del Departamento del Distrite Federal, durante el-
afjo de 1987, fueron intsrvenidos por el Servicie de Ortepedia -
el 22,2% de les pacientes quirdrgicos de los cuvalss el 57,4% =~
fueren blogueos peridurales y el 17.2% fueron blogqueos subarac-
noideas le qus suma un tstal de blogueos de 74,63, lo que signi

fica que sdéle el 25.2% son mansjados bejs anostasias general,

Les blequees peridurales en scasiones son cemplementades -
cen anestesia general debide a fallas en la tdcnica, calidad --

dal anastdsice u otres,

Es dessabls obtener mejor calidad del blogueo anestdsico -
ya gues rasdundard en benoficie para nuestros pacientes con mejer
estabilidad hemodindmica y psfquica asf cean ceoperacidn y dis~

minucidn o eliminacidn de la nocesidad de hipnéticos, narcéti -

ces y anastésices, (5)



£l acertamisnte. en &l tiempo de iatencia es dessable en a-
quellss pacientes que necesitan inicis. rdpide del acte quirdrgj
co. (11, 12)1.

Este. trabaje de investigacidn clfnica evalué la cantidad =
éptima de bicarbonate ds szodic y el pH Que se sbtisne al agre -
gar diferentes cantidedes del wmisms, asf coma evaluacidén del ==
tiemps de latencis y calidad de la analgesia, necesidades de ==
hipnéticos, narcétices, atc.,. en farma suplementaria y las cong
tantes hemodindmicas con cada una de las diluciones preparadas;
con ol fin de determinar cudl de éstes diluciones prepercisnd =

las mejeres vantajas en les ebjetives antes aencienades. {(4,5)




EATERIAL Y METODOS.

Se llevé acabo un estudie ceamparative en pacientes de gl-
rugf{s ertopfdica pregremada del Hespital General Balbuena de -
les Servicies B&dices del Departamente del Distrite Federal dy
rante. ol. perfede comprendide del lre, de Junie al 30 ds Noviem
bre. de 1988, para daterminar gual de las diferentes dilucisnes
de lidecaina bicarbonate de saodie per vfa peridurel lumbar pra
percionaba mayeres ventajas, adamis de averiguar sus incanvenji

sentea,

CRITERICS DE INCQLUSION,

l.- Edad; Pacientes de 20 a 40 aiies.
2,= Soxes Ambos,

.= Pese; S50 - 70 Kg.

4.- Tallag 1.50 - 1.7C m.

S.= Histeria Clf{nica; Csapleta.

6.- Rissge ASAs Paciente cen clirugf{a electiva » de urgencia
grage I a Il tipe mayoer e menor,



BATERIAL Y BETODOS.

Se. lleovf acabo un estudie cemparative en pacientes de cgl-
rugia srtepddica pregramada del Hospital General Balbuena des -
les Servicies Bédices del Departaments del Distrite Federal dy
rante. sl. perfede comprendide del lre. de Junle al 30 de Novijem
bre. de 1988, para determinar ¢ual de las diferentes dilucienes
de lidecafna bicarbonate de sedis per v{a peridurel lumbar pra
percienaba mayeres ventajas, adamis de avariguar sus incenveni

entes,

ERITERIGS DE INOLUSION;

l.- Edad: Paciantes de 20 a 40 afes,
2,= Sexe; Ambos,

Je= Pmse; 50 - T0 Kg.

4.~ Talley 1.50 = 1.70 ™.

S.- Histeria Clfnica: Cempleta.

6.~ Rissge ASA; Pacisnte cen cirugfe electiva e de urgencia
grade 1 a Il tipe mayor e menor,




CRITERIODS DE EXCLUSIONs

Les pacientes que presenten cualquiera de los sigulentes
Ca 808,

l.~ Cop enfermedades sistémicas agregadas,
2,= Gue no ageptan el procedimiento,

3.~ Aleohélicos o. farmacodependientes en estado agudo.

4, Gue tisnen que ser sometidos a procedimientos quirdrgy
cos qus no sea exclusivo de extremidades inferiores,

5.~ En estado de shock.
6.~ Trastornos psfquicos.
7.~ Alergias previas a la eplicacidn de lidocafna,

#&.= GQue hallen recibido narcdticos o mnalgésicos previos a
ia cirugfa.

CRITERIOS DE ELIMINACIONs

l,~ Dirugfa mds anplia de los planeado,

2.~ Alergias & la substancia en estudio,

3.+ Hospueste aldrgica a los medicamentos aplicados,
4.~ Perforacidén de duramadre advertida o inadvertida.
5.~ Absarcidén masiva de lidocafna.

Bo= Sangrado transquirirgice mayor de 1500 al,



£l tamaMe de& la wmusstra fue detersinado for la aplicacidn-
da. la fdroula para la poblacién finita ¢on una magnitud des & ==

rrear de 5%,

n = NZcz PQ

4 (N -~ 1) Ze° PQ

N = 625

Ze = 1,96 (5%)

P = 74.6%

a = 25,4%

n= {625)(3.84)(74.6)(25.4) = 4547616 | (o o
{100)(624) (3.84)(74,.6)(25.4) 65676

Se realizd una seleccidn de las unidades de observacién -

per asignacién aleateria y ol disefia de la maniebra fue el si -

guientes

Sa fermaren cince grupes de pacientes que fuercn someti -
dos a blesques peridurel lumbar L2 =13, les cueles al llegar a-
la sala de eperacienes se les colecd en decubite supine para la
determinacién de sus signss vitales, que se temaren coms basa =

lss para la moniterizacidn y vigilancie transanéstssica, poste-



rieraents se colocaran an dacublto latersl y con la técnica de
Dogifatti se llegd al espatie peridural, se aplied una dosis =
aTueb2 de 3 c.c, d8 lidocaina y el resto des la dosis se adm{ -

nistrd através de 8l catdter que tenfa una direccidén caudal,

A todos los grupos se les aplicd lidocafna al 2% con epi-

nefrina al 1 X 200 mjil, 1.5 ol por metdmera a bloguear,

Los grupos diferfan en lo siguientes

Grupo & sin Bicarbonato de Sodia,.

Grupe B n€s o5 cec. de Biczrbonato de Sodio,
Grupe £ mds 1 c.c. de Bicarbonato de Sodio,
Gzupe D mds 2 c.ce. de Bicarbonato de Sodio,

Grupd E nds 3 c.ce de Bicarbenatos de Sodio.

La presidn arterial y la frecuencis cardiaga se midieron-
cada cince minutos, se determind en cada uno de éstoe grupos =
el pH de la dilucidn administrada y ol tismpo de latencia des-
de lc aplicacidn de la lidocafna por el catdter peridural hase
ta la pérdida de la sensibilided que fué medida por el método=
*pin-prizk® (puncidn ccn punta de alfiler) a nivel T10 y s& ==
continud su valoracidm hasta su nivel mdximo alcanzade, Se va=

lord la intensidad de el blogueo motor en normal, disminufdo y




aysente, la duracién de la anaigesia per sl métede “Pin-prick"
cuande £stz disminufa dos aetdpneras del nivel adxims alcanzade
¥y 8e aplicara nusve desis de licacafna ya que en éste nmomente-
se. terminaba el sstudies. La calidad de la analgesia la valera
@05 en buena, regular y mala con respects a las maniabras qui -~

rirgicas y la necesidad de. hipndtices y sedantes.

La tabulacién de lss dates se llevd acabo atravds de he =
Jas de registre anestésice as{ como de una tebulacién de resul
tades en cada grupe, Lss® resultadea fueren semetides a un =~
plan estad{stics de Medis Aritmétice, desviacién stander, ces-
ficiente de variacidn y prueba "T® de Student.
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EDADES POR GRUPOS

i

Grupe s cv
A 29,3 afies 5.8 19.8%

- 3 28,2 6.9 26,2

[ 4 27.8 T8 28,5

o 32.1 7.5 23.4.

E 29 6.4 12,2

z'a.az 2.2 T.‘




Premedis

180

TaLLA (em) POR GRUPD

GRUPG ; S cv
A 161.% ca 7.8 4,6%
: 4 167.2 .9 1.7
14 165.6 4.3 2.6
D 161, 4.7 2.9
[ 164.2 6.3 3.8

160
140
120

100

l64. ca 2,54 6.5




K9
a0

70

tE B 8

20

8
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PESC POR GRUPOS

Grupe. 4 3 cV
A 60 Kg 6.5 10.7%
8 6.7 3.7 6
] 65.8 6 3,2
D {17 5.0 5.6
E 65,8 7.5 1ll.?
Preaadie 61.66. 3.3 5.2
CoT |
[ ! [ |
A B [ D L

grupes




PRESION ARTERIAL MHWDIA POR GRUPOSB

GRUPOS . - L TRANSOPERATOR10 _ POSTOPER,1URIO
X cv 8 cv X 5 .0V
A 1.5 mn Hg 9.5 84,9 ma Hg 8.6 10,1 87.7 wn Hg 3.2 3.6 ;5
B 8.3 - 12.3 81.6 3.9 12,1 34.9 5.2 6.4
c 90.5 5. 81 13 16 84.9 2.9 1.5
D 4.3 17.7 80.4 5.3 10 87.7 7,0 8.9
B 2.3 11.4 79.1 9.5 12 8o.7 7.7 9.5
qI- % 27 3 4 2.2 1.4 352 7.9 2.3
mm-Hg
1200
107
Pyt S Py
; bpt bty
60 )
40
20
0
’ ¢ p B A B ¢ 1D =x A 8§ ¢ B W
Basanld fransoperatoric Rostoperatorio

V> 0.00\



LATENCIA POR GRUFUS

Premadia
Sinutes
. 3
. [
- l
5
4
3
2
1
a

Grupe '3 s cv

& Seb ain  l.4& 2.8 X

B 6.5 0.5 7.7

(4 8,25 2.2 4L

D 5,2 1.6 128.B

(4 'y 8.7 17.7
5.47 l.0 18 %

I f

8 ¢ D £ Grupss



BETAMERAS
10

9

& " ¢ -

N w
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NIVEL DE ANALGESTR ALCANZADG POR METARMERAS

VALORES EN METRDERAS

GRUPO [ s .y
A 8.7 0.4 0.2 %
B 81. 5? 1. 6 1 gn 5"
c T:.7 1.7 22,2
b 7.8 lL.2 15, %
£ Te&E 2.6 34,6
Premssdia a .5 6.5
3 -
-1
=T 1
A .3 .4

GRUPOS
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CALIDAD DE LA ANALGESIA POR GRUPOS.

GRUPOS BUENA REGULAR  HALA

A 50 & s0 %

8 25 50 25 %
c 50 50

D 50 50

E 100

x2 CAL. 7.877X TAB. 1.344 % p<0.005
SI HAY ASOCIACION.

BUENA =a
REGULAR &%
BALA [ 1)

Grupe B




CALIDAD DE BL.OQUEG MOTOR POR GRUPOS

GRUPOS RUSENTE DISHAINUIDO NORMAL

A 50 £ so £
8 100

c 16.6 83.3
D 16,6 83.3
£

100 %

x2 CAL. 11.457” X TAS. 1.344.% PLO.005

AUSENTE
DISDINUIDD  w+
NORSAL &&

SRBHFBRRERS
REBR SRR ERE

&&&&&&&&&
24554535452
&&&&&&&&&&&




ol -

TLEBPQ DE DURACION. DEL BLOQUESC (min) POR GRUPOS

GRUPOS x s cv
a 89,1 mfn 15,6 17.5 %
B 101.2 6.3 é.z
c 75 13.8  18.4
0 ao 10,5 13.1
£ 6l.2 16.5 26,9
Minutes
140
120
100 [ T
ac l [ I
6o n (1 J
40 [
20 I
o

a & [ D E Grupes
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NECESIDADES DE SEDACION POR GRUPOS DURANTE EL TRANSUPERATORIO,

GRUPOS HIPNOTICOS NARCOTICOS GENERALES

m o N m»

50 %

2s. 25 % 25
50

6647

75.

x2

HIPNOTI COS
N&RCOTICOS
A« GENERAL
S/MEDI CACION

CAL 8.53 > X TRB. 3,074 P £ ,009
51 HAY ASOCIACION,

L] )
4

SERCEZETS BN
tt 2333 F 121 1 1
ERECERIERE

Grupe £




RESULTADASs

Les pacisntes estudiados tuvieren una edad de 28 2 2.2 afos
el peso fué 62.66 = 3.3 kilogramos y la talla de 164 b centimg

tros,

Las cirugfas efectuadas fuersn de ssteosintesis en sl 92,3%

¥ lavados quirdrgicos en el 7.6% (pdg. 13).

La presién arterial media {(PAN) fud analizada en el preope=
raterio con premedis de 91,2 22,5 om Hg cen ceeficiente do va =~
riacidn de 2.7, sin existir diferencias iamportantes, en sl trans
speratorio la PAN proaedio fud de 81.4 : 2.2 mm Hg con coeficiep
te de variacidn de 2.6, durants el potssperatorio la PAM preme -
dio. fud de 85.2 = 3.2 me Hg c¢an coeficiente de variacidn de 3.3-
(pdg. 14),

La latencia para el Grupe A fufd de 6.4 21.4 ain; Grupo B8 =
6.5 2 0.5 ming Grupe C 5,25 = 2,2 ming Grupo D 5,2 4 l.Sminy =
Grupe £ 4 2 0,7 min (pdg. 15). .

El. nivel de analgesia se analizdé por el mdtodo de "Pineprick"
hasts sncentrar la mstdmera nds alta y sus valeres fuerocn les si
gulentess Grupe A 8.7 2 0,94 metdmeras; Grupe B 8.5 = 1.6 metdme
ras; Grupe C 7.7 = 1,7 metdnoras; grupo D 7.8 - 1,2 metdmeras y-
Grupo E 7.5 2 2.6 metdmeras (pdg. 18),



La calided de la analgesia se analizd en buena,, regular y
pala, pars sl Grupe A fué de buena 50%, regular 50%; Grupes 8 =
busna 25%, regular S50%; Grupe C buena 50%, regular 50%; Grupes~
D buena 50%, regular 50% y Grupe E buena 100X (pdg. 17}.

El bisgues metsr para sl Grups A fué de 50X ausente, 50%-
disminufde; Grupe B 100X disminufde; Grupe C 16.6X aussnte, =~
83.3% disminufde; Grupe D 16.6% ausents, 83.3% disainufde y =~=
Grups £ 100% nerasl (pdg. 18).

ElL tiempo de. duracidn del bleques para el Grupe A fud de-
89.1%15.6 min; Grupe B 101.236.3 win; Grups. C 7.5313.8 min; --
Grupe D BOLL0S min; Grups £ 61.2716.5 win (pég. 19).

Las necesidadss de sedacién para el Grupe A fué de 50% =-
hipnéticos; Grupe B hipndticos 25%, narcétices 25%, snostesias
gensrales 25%; Grupe C hipndticess 50%; Grupe D hipnétices 66.7%
¥y Grups E hipnétices 75% (pdg. 20).

La lidoecafna el 2% con epinefrina fud del Secter Salud y-
sy pH fud de 5.45, al sgregar .5 c.c. do bicarbonate des sodie-
a 300 c.c. de lideoafna (premedie utilizado en tedes les gru =
pos), al agreger 1 c.c. de bicarbonate de sedis el pH fué de =
7414, con 2 é.c. de bicarbonate de sedie el pH fué de 7.44.y -
con 3 g.c. de 7.6Q,

Dates shtenides en el Laberaterie de la Industria mMilitar.



DISCUSION;

Se-analizé la lidecafna al 2% cen epinafrina y su dilu -
cidn con .5, 1, 2, 3 c.c. de bicarbenate ds sedie,

Can .5 c.c. de bicarbenate el pH de la lidecaf{ns 5,45 ==
cambiabx a 6.67, con 1 c.c. & T.14, con 2 c.c. & T.44 y con =
3 CeCe 81 pH fué de 7.60, Ean esta Jltime dilucidn hube pre-
cipitacién la cual ya ha side descrita psr algunes autores (s
llins (3) ceme respensable sn la dissinucidn de su accidn, -
nosetres sbservamos que sl efects anestdsice lecal persists,«
pers per ls turbidez dificulta la técnica de blaquees al impe-

dir sbservar una puncidn inadvertids de duyrsmadre.

La edad 268,82%2.2 efies, sstatura 16452.52 cm, presién ar
terial wedia (PAM) y ls latencim ne tuvieren diferencis esta-
dfstica aignificativa cen P7e.001 .,

El sexe masculine 92,3% predemind sebre el femenine 7,6%
el pess premedie fué de 62.66-3.3 Kg sin diferencia stadflt_:l_
ca significativa,

La calidad de ls analgesia, blequea mster y necssidad ==
de sedacién-se analizaren atraves de la xz encentrands que si

hay significacidn estadfstica csn PZ.005,

La duracidn del blequee se analizé atravds de T de «-=

S5tudsnt ne sncentrands diferencia significativa,



oz‘lu

El tipe de cirugfa ne presentd asocliacion através del esty
die de la Xz.
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CONQL.USIONES:

El. sstudio demostrd que selo hubo significacién estadisti
ca en la analgesia, blogqueo motor, nacesidad de sedacién y no=-

hubo significanclia en la latencla.

La asociacidn estadfstica en la disminucidn de hipnéticos
narcéticos, etc., pensamos estd rslacionado con el estado de =

angustia de el paciente,

La duracidn no mostrd diferencia significative pero en la
prictices observamos disminucidn en su accidn ya que con lido -
oafne slcalinizada se requerfen dosis subsecuentes en un intep

vale de tiempo menor,

El pH dptimo pars disminuir el tiempe de latencia es de =
2 ce.cs de bicarbonato de sodio sn 300 mg de lidocefna, Esta a=
socliacidn sdlo brinda beneficioc a pacientes que requieren la =~
tencis breve como es el caso de la paciente obstdtrica con su=-

frimisnto fatal,

La alcealinizacidn de la lidocaina al causar una mayer ra=
pidez de esbsercidn y eliminacidn del enestésicc no la encontga
mos préctica para cirugfas prolongadas ya que los gastos eceng
mices aumentan y por gtra parté se puede producir una taquifi-

laxia,.
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RESUBEN:

El estudie se realizd comparando le lidocafna al 2% con e
pinefrina al 1 por 200 mil y sus distintas diluciones c¢on bi -
carbonato de sodie.para conocer el pH alcanzado con cada una =

des sllas y conocer cuel es el pH dptimo,

. Se evalud la latencie, calided de la analgesia, tismpo de
duracifén y necesidad de medicacidn sedante en pacientes sometj
des & cirugfa ortopédica de miembros inferiores riesgs I-II de
KShe

La precipitacidn de la lidocafna~bicarbonate de sodio in-

torfisre con la tdcnica anestésice prolongande las aanicbres,
Le slealinizecidn de la lidocefna debes quedar restringida
a la paclents obstétrica con sufrimienta fetal cuando estd in-

dicada y no es recomendable en cirugfa electiva,

Ne hubo diferencias en le estabilidad hemodindmica.
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SUGERENCIAS,

tes anflisis satadfstices realizados en éste estudis no de
mestraren significancia estadfstica importante debido al ndmere
de pacientes estudiados, se recomienda que en les prdximos eaty
diss se realicen con muestras més amplias para ebssrvar eii hay=

difarencias significatives,
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