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V~LOFí,CION DEL NIVEL DE _.LC"Llt:IlACION DE LlDOCAINA EN EL BLO

QUEO PERIDURAL LumeAR. 

!NTRODUCCION. 

Lidoca!n ... 

Ea una Amida - Amina lint.tizada per L6fgren .n la Univlr 

.idad di E.toc.l~o In 1943, introducida a l. clínica In 1948 -

per Ul'fgron y In 1949 por Gordh; pH 5.9· al 2 %. (2) 

Las amin •• an.stl.ica. tionen hidrosolubilidad limitada-

y natable inestabilidad al exponerse al &ir'. Plr ser d.bilm.~ 

ti biaica. s. combinan con facilidad con l •• ácides para for -

llar .alla que son hidrosolubll& y ti.nln Istabilidad o.,u!mica.

(3,4) 

L. rlacci6n d, ionización, pH y pKa 80n factor •• lmpertaa 

t •• por la abooreién. La .olueiln inyoctada dobo tonor un pH -

Clrcanl ~ 1. pKa c~n Ibj.t. di garantizar una proplrci6n 'pti

ca di la parte 11posalubl, no ionlLada. La. anest~liC'8 llca _ 

l •• tilnen una pKa .uperior al rango mtxi~o dol pH filiolégico 

por lo quo l ••• oluciones alcalina. ponotran mí. fácilmonto -_ 

quo lal ácid .... (2,3,4,8) 
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Lea compu&stos anestisicDS locales son in6stables al expo

nerse al aire por l. que se hace necesario Su presentaci6n In -

farll& de sales (habitualmente clorhidrato), lo que lo confiere

estabilidad. Las sales contienen tanto 1.1 forma no cargada o b!, 

8e coma el cati6n cargado positivamente. (3,4,5,6,9,10) 

Ln el Hospital Genoral de Urgencias Balbuono de los Servi

cios m~dicos del Departamento del Distrito federal, durante el

a~D de 1987, fueron intervenidos por el Servicio de Ortopedia -

el 22.2% de lo. pacientes quirúrgicos de los cualos 01 57.4% -

fueron blDQueos peridufales y el 17.2% fueron bloqueos subarac

noldeas l. que sUlIa un tetal de bloqueos de 74.6%, lo que sign! 

rica qUD 841 •• 1 25.2% son man~jados beja anastesia general. 

Lea blequBos peridurales en ocasiones sen complementadas -

cen anestesia general debido a fallas en la tl!cnica, calidad ... -

del eneat4sic. u otras. 

Ea deseable obtoner major calidad del bloqueo .nesté.ic. -

ya que redundar' en benufici. para nucstrQS pacientes CDn mejor 

estabilidad helllDdinlÍmica y psíquica así co ... cooperación y di s

lIinuci6n • sliminaci6n de la nocesidad de hipn6ticos, narc6ti -

c.s y anestésicos. (5) 
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U aca~t.wl1.nta, an al Ua...,o de latencia ... deseable en a

q~ella. pacientee qua necesitan inicia. r{Pida dal acta quir~r~ 

ce.(ll. 12),. 

(ste. trabaja de invastigaci6n clínica evalu' la cantidad -

tpti~a de bicarbanate de sodio y el pH que s. abtiene al egr. -

g~r diferentes cantidad ... del .i •••• e.~ cama evaluaci'n del 

tiempa de latencia y calidad de la analg •• ia, necesidad •• d. 

hlpntfticos, narcdticos, etc.,: en f.rtD~ suplementaria y las con!,. 

t,nt88 hemodinámicas con cada una de la8 diluciones preparadas; 

ceA el fin de determinar cu61 da I.ta. diluciones prep.rcLan' _ 

l ••• ajaree ventaja. en las abjetivaa antes .anc±8nada •• (4,5) 

\ 
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IAT~R1AL Y Z(TODOS. 

s~ llevl Acabo un estudia c.~par.tiv~ en pacientes de ci

rugía ertapd'dica prlgramada del Hospital Gsneral 8albuena de -

1 .. Servicio. IldicI. del Departamente del Distrito Federal d¡¿ 

rante. el. poríodo comprendid. dal lre. de Junio ;U 30 do Novie!! 

bro. dI. 1966" para determinar cual d. las diferente. dilucion.s 

d. lidocúna bicarbonate de sQdia por v!~ peridura..l lumbar pr!.. 

percionaba mayeres ventajas, además de averiguar sus incanvenL 

Intea. 

CRIT(RIOS D( INQ.USION. 

1.- (dad. Paci2nte. d. 20 a 40 año •• 

2.- Sex., Ambos. 

3.- Pe ... 50 - 70 Kg. 

4. - Talla. 1. 50 - 1. 70 111. 

5. - Hiístoria Clínica. Campleta. 

6.- Rieagl ASA, Paciente cen cirugía electiva I de urgencia 
grada 1 & 11 tipa ~ay~r I menor. 
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IATERlAL Y ZETODOS. 

s~ llevl &cabo un estudie c.~par.tivo en pacientes de ci-

rug!a ertopld1ca pregramade del Hasp! ta.l General Balbuena de ... 

lo. Ser_icho IIdico. del Departamente del Distrito rederal djL 

rlll1te. el. poríodo cDllprendide del 1ro. de Junio al 30 de Novie!! 

bro. do. 198a" para determinar cual de la. diferonte. diluciones 

d. lidocalna bicarbonato de SQdio por ví~ peridur~ lumbar pr~ 

porcianaba mayeres ventajas, adamás de ~veriguar sus incenvent 

entes" 

CRlT ERI OS DE 1 N a. USI ON, 

1.- Edad, Pacuntes do 20. 40 aIIo •• 

2.- Sexe, Ambos. 

3. - Peso, 50 - 70 Kg. 

4. - T~la, 1. 50 - 1. 70 m. 

5. - H1istoria Clínica. Completa. 

6.- Rioage ASA, Pa.ciente cen cirugía electiva, de urgencia 
grado 1 & 11 tipe aay~r e menor. 
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CRITERlOS DE EXa..USION. 

Lea pacientes que presenten cualquiera de los siguiente. 
casos. 

1.- COn enfermeóadee si.t~mica. agregadas. 

2.- Quu no acaptan el procedimiento. 

3.- Alcohdlicos o. farm~codependientes en estado agudo. 

4.- Que tienen que Ber sometidos a procedimientos quirúr~ 
cos que no sea exclusivo de extremidades inferiores. 

5.- En estado de shock. 

6.- Trastornos p.a!quicos. 

7.- Alergias previas a la aplicaci6n de lidocaína. 

Ro- Que hallan recibido narc6ticos o .nalg~sicos previo. a 
¡,. cirug!a. 

CRITERIOS DE ELIlnINj\CION. 

1.- C1rug!a .. .rs amplia de los planeada. 

2.- Alergias a ln substancia en estudio. 

3.- RespuestA al~rgica a los medicamentos aplicados. 

4.- Perforaci6n de duramadre advertida o inadvertida. 

5.- Absarci6n masiu. de lidocaína. 

6.- Sangredo transquirúrgicD mayor de 1500 ml. 

------ ----------------------------------------



- 6 -

El tuai'\o de. la muetstr-a fue determinado ;lor la apllcacid'n

da.. la rérUlula para la pOblaci6n finita con una magnitud de e -. 

rrar do 5;(. 

n = 

N • 625, 

Ze = 1.96 (5%) 

P • 74.6% 

Q • 25.4% 

n • (625)(3.84)(74.6}(25.4) 

(lOO)(624) (3.64)(74.6)(25.4) 
= 4547616 

69676 

65.2 

Se reuiú una sslecci6n de las unidadea de observ.ciín 

por asignaciln aleatlria y ,1 disei'\. de la maniebra fue el s1 -

guiente. 

Se f.r.aren cinc. grupas de pacientes que fueron sometl 

da. a bloquee peridural lUllbar L2 - L3, 11. cwales al llegar a

la sala de aperacienes se les 001&có en decubit. 9upin. para l. 

de..terlllinaciin de 6US sign •• vitales, que se temaren eOlio basa -

l •• "ara la ,"~nit.rizacién y vigilancia transan,.tosica. p •• te-
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riO:~l~!1te se clllocar'.ln en deeubito lateral y con la técnica de 

Do9liotti se llegó al espacio "eridural, •• oplicl una dos!. -

~rueb~ de 3 e.c. de l1docaína y el resto de la dosis se ~dmi -

nistró atrav€s da el cat'ter que tenía una dirección caudal. 

A tOdOS loe grupos se les aplicó lidocaína al 2% con epi

nefrina al 1 X 200 lDil, 1.5 ,,1 por metl!mera a bloquear. 

Loe grupos di.fer!an en lo .• igúientu 

Grupo ¡\ sin Bicarbonato de Sodio. 

Grupo B ID.r. .5 c. c. de Bicarbonato de Sodio. 

Grupo e lIá. 1 e.c. de 81ea rbona to de Sodio. 

Grupo D ID.r. 2 e.c. de Biea rbonato de Sodio. 

Grupo E lIá. 3 c.e. de Bicarbonato de Sodio. 

L.a presión arterial y la frecuencia cardiaca se IDid1eron

cada cinco minutos, se determineS en cada uno de fstas grupos -

el pH de la dilución .dministrada y el tiempo de latencia des

de l~ aplicaciDn de la lidocaína por el catáter peridural has

ta la pérdida de la sensibilid~d que fuá medida por el método

'Pin-pri~kD (punción ccn punta de alfiler) a nivel no y se __ 

continud su valoraci6~ hasta su nivel ~lximo alcanzado. Se va

loró la intensidad de el bloqueo Dlotor sn nonal, disdnuído y 

• 
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ausenta, 1& auraci'n da la analg.sia par al .itedo "Pin-prick" 

cuando ista disminuía dos .. e,túeras del nivel ÚxillO alcanzad. 

y aa a~licara nuava dosi. da lideca!na ya que on Iste momente

ee terminaba 01 ostudio. La calidad do la analgesia la val.r~ 

Ia.S en buen .. regular 'i mala clDn respecte a la s 118ni"bras qui -

rdrgicas y la nsce.idad do, hipn'ticI. y sedan t ••• 

La tsbulaci'n de la. data •• 1 llev6 acabo atrav'. d. ha -

j¡ts do. registro anest,hice aaí call. 'de una tabulacUn de rasul 

tadas en cada grupa. La. resultadas fueran s ••• t1das a an 

plan estadístico de lDedia Aritllitica, de.viad:'n stander, coe

ficiente de varieci'n y prueba "T" de Student. 
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TILLA (011) POR GRUPO 

X S e v 

181.:50 .. 'l. S 4.6" 

167.2. 2.9: 1.7 

16s..tr. 4.,.3. 2.6 

181.7/ 4.7- 2.9 

164.2. 6.3 308. 

164. 011 2.52- 6.5 

r+ r+ r+ 

D E 
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PESQ· PO R GRUPOS 

Grupa. I 

& 6G K~ 5.5 

B 15Il.7 3. l' 

e 65 .. 6 

D 50. ~. 

[ 56.B 't. a; 

p.,..adia 6a..66. 3.:¡ 
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PRESION ARTERIAL MEDIA POR GRUPOS 

GRUPOS. B A S A L TRAlISOPllRATORIO POSTOPEIL,,.,j¡UO 
X B e v ~ S e v j¡ " c V 

A á1 .. 6 DOn Hg C.';' 9. !)i~ 84.9 lIlIlI Hg 8.6 10.1 ;; 07.7 lo'" Hg 3·2 3.6 ,; 
B 8.3 . 10.9 12.~ 01.6 9.9 12.1 34.9 5.-:; 0.4 
e 90., 4.') 5· 81 1~ 16 04.9 ).5 11.5 
D ~4.3 16.7 17.7 80.4 10 07·7 '} " 8.9 u·3 ¡ •• ' 

E 2.3 9.4 11.4 79.1 9.;; 12 00.7 7.~ 9·5 
ejl. t z-S'" :1, .. ) 'i \. '\ :1,.2- 1. 2 'i f." 1,9 3·3 

muo' '¡lg 

120D 

11)ry 

1 f f l 1 1 f f f ~ 
1 t 1 t 80 ~ 
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'40 

'20 

O 
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NIVEL DE: ANALGLSIA ALCANZADO POR mETAmERAS 

VALORLS EN I1IE11AmERAS 
GRUPO I S C.V. 

A 8.7 11.94 D.l ~ -

B 8l.5> 1.6 li.5. 

e 7',7 1.7 ll.2. 

D 7.fJ ]¡.2 150S 

E: 'l'.5 2 .. 6 34.5 

PH .. íu. .. 8. .5 6.5 

r+- rT 
r+ r+- r+ 

A If e D G'RlJPOS 
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CALIDAD DE LA ANALGESIA POR GRUPOS. 

BUENA •• 

REGULAR .. 

IlAl.A •• 

Crup. A 

Grup8 O 

GRUPOS BUENA REGULAR !DALA 

A SO :c SO :c 
B 25 SO 25 :c 
e SO SO 

O SO 50 

E 100 

X2 CAL. 7.87X TAB. 1.344:. P(O.005 

SI HA Y ASOCIACION. 

G~up. B 

G~p. e 

G~p. E 
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CALIDAD DE BLOQUEn mOTOR POR GRUPOS 

GRUPOS AUSENTE DISDlINUIDO NORIIIAL 

" 50 % 50 % 
B 100 
e 16.6 83.3 
O 16.6 83.3-
E 100 % 

X2 CAL. 11.457x TAB. 1.344:. P¿'0.D05 

AUSENTE 
DISIIIINUIDO 
NORIIAL 

GNp. o 

•• 

Gl'upe e 

Gl'upe E 
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.tl!DIPIl DE DURAClON, DEL ILOQUEO (.in) POR GRUPOS 

.GRUPOS lE S e v 

A 119.1 .in 15.6 17.5,% 

!rJ 101.3 6.3 6.2 

e 75 13.8 L8.4 

D 80 10.5: 13.1 

E 61.2 16.50 26.9 

r+ 
r-t-

r- f-'-
r-

1"-1-

& e D E Grupas 
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NECI:SIDADES DE SEDACION POR GRUPOS DURANTE El TRANSOPI:RATORIO, 

GRUPOS HIPNOTICOS NARCOTICOS GENERALtS 

A 50 % 
B 2.5. 25 % 25 % 
e 50 

o 66.7 

E 75. 

X2 CAl. 8.63 ~ 1 TAB. 3.076:. P ¿ ,005 

SI HA Y ASOCIACIIIN. 

HIPNOTICDS 

NUCD.TI CDS 

A. GENERAL 

S¡mEDI CACl'IIN 

•• 
•• 
•• 

G~up.. A G~up. C 

~up. B: 

~p. o Grup. E 
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RESUI.TADOS. 

. + Las pacientes estudiedos tuvieren una edad de 28 - 2.2 a~o. 

el "e.o fuf 62.66 : 3..3 kilDgralllo. y la talla de 164 ! 2 cent!iD~ 

tras. 

La. cirug!ae efectuada. fueren de e.teo.lntesi. en el 92.3% 

" lavados QU1Ñrgicos en. el 1.6% (p4g. 13). 

La pre.i'n arterial media (PAm) fui analizada en el preope· 

• ratariD con Rremedio de 91.2 ··2.S ~III Hg can cGeficiente de va -

riacil$n da 2.7" aln exi.tir diferencias importantes, en el tren.!!. 

ej>aratGrio • • la PAIII "ro .. edio fui da 81.4 - 2.2 a"D Hg con coeficien 

ta da variaci4n de 2-6, durante al potsaperatorio la PAm prama -

• dio, fui da 85.2 ·3.2 mm Hg can coeficiente de variaci6n de 3.~. 

(P49' 14). 

• La l .. tencia para el Grupo A fuf de 6.4 - 1.4 llin~ Grupo 8 • 
• • + 

6.5 ··0.5 mina Grupe e 5.25, - 2.2 mina Grupo O 5.2 - 1.S' mln y • 

Grupa E 4 ! 0.7 ain (p'g. 15). 

El. nivel da analgeda ee analiú por el mltodo da "Pln-prick" 

hasta ancentrar la "8t~era els alta y sus valores fueran les 8! 
gu1antas. Grupe • + 

A a.7 - 0.94 mstlÍllerasl Grupa B a.S - 1.6 "etlÍm~ 

• • _0' Grupe e 7.7 - 1.7 lIetú"r8s1 grupo 07.8 - 1.2 eetámeras y_ 
+ Grupo E 7.5 - 2.6 mstálleras (pág. 16). 
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La calidad de. la analgesia se an"Hu! en buena" regular y 

08-10, ¡¡,:¡re 8-1 Grupa A fu' da buena 5U~, regular. 50~= Grupa e -
buena 2S~, regular 50~; Grupa e buena 5U~, regular 5U~; Grupo

O buana 5U%, regul~r 50% y Grupa E buena 100~ (p'g. 17). 

El bloq/ol8e .atar para al Grupa A fu' de 50~ "-u •• nto, 50~

diaminu!do;. Grupa S·l0O% di ... inu!de, Grupa e l6.6~· ausenta, 

83.3~ dislAinu!da; Grupa 016.6% "-Usanta, e3.3~ d1ao1nu!do y 

lOtupo E 10~ nn.u (p'g. le). 

EL tiempa da. duraci'n dol bloquea para al Grupa A fu' dO

e9.1:15.6 olnl Grupa 8101.2:'6.3 min,. Grupa, e 7.5!13.e .. in; -

GrUlla D eO!lllS o1n; Grupo E 6l.2~6.5 lllin (p'g. 19). 

Las necesidad .. do sadaci'n para el Grupa· A fu' de 50% -

hlpn'tical;, Grupa 8 hipnoSticoa 25%. narc'tic .. 25~, enaetoataa 

gODoralo. 25%F Grupo e hipn6ticea 50%, Grupa D hlpn'tico. 66.7~ 

y Grupa E hlpn'tico. 15% (pig. 20). 

La lidocaína al 2% can eplnefrina fui del Sector Salud y

au pH fIJ,f da 5.450 al agregar .5· c.c. de bicarbonato de sDdio

a lOO c.c. de lidoC8-Ína (pro.edie utilizada en teda. las gru _ 

pos). al agregar 1 c. c. da bicarbonato de .odiO el pH fuI de -

1.14, can 2 c.c. de bicarbonato de sodl0 al pH fu' d. 1.44 Y -

can :5 a.c. de 1.60. 

Datas obtanides en el Le.borat.rio de l. Industria militar. 
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OlSCUSlDN. 

S~anall~ la lidacalna al 2% cen epinefrlna y .u dilu -

ci6n con .5, 1, ~ 3 c.c. da bicarbonata de .adl0. 

Con .5 c.c. de bicerbonato el pH de la lidecaíno 5.45 -

cambiaba a 6.67, cen 1 e.c. a 7.14, con 2 e.c. a 7.44 y can -

3 c.c. 01 pH fui de 7.60. Don esta ~ltia. diluci'n hubo pro

clp1taci'n la cual ya. ha aido doscrita. por algun •• autoreo es. 
111no (3) ca.a rl.pansa.bla on la di •• inuci4n da ou acci6n, 

no.atras observamos que 01 .fecta ane,t,.ice local perlista,

para par l. turbido:L dificulta 1 .. t"cnica de bloquea al bpe

dit observar una punci6n lna.dvortida da durUla.dro. 

+ ~ 1 La edad 28.a:I-2.2 ella., aatatura 164:.2.52 ca, prool.n '.1: 

ter!al a.dia (PAm) y la latoncia na tuvieron diforoncia .Ita

dí.tic& algn1 ficativa cen P7 a. 001 • 

El '.xa •• scul1n. 92.3% predo.in' .abra 01 fe.onin. 7.6% 

al pe.o pro.edio fui do 62.66-3.3 Kg .in diferencia •• tadtot! 

ce significat1va. 

La calidad da la analgesia, bloquu .. ter y nacuidad 

de oedaci'n'.e analizaron atravo. do la x2 oncantr-ndo qua li 

hay signif1cecUn ostadística con P'::.Oos.. 

La durac16n dol blequeo .e analiz6 atravl. de·T de __ _ 

Student na ancentranda diferencia eignificativa. 
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El tipa de cirug!a na pre.ent6 aaacieci.n atravle del eet~ 

die de la .¿.. 
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CONQ.USIONES, 

El. estudi. demostr6 que ealo hubo significac16n estad!st1 

ca en la analgesia, bloqueo Dotor, necesidad de sedaci6n y no

hubo elgnificancia en la latencia. 

La aaociac16n ested!stLca en la disminuci6n de hipn6ticos 

narc6ticos, etc., peneamos estIÍ rslacionado can el estado de -

angustia de el paciente. 

La duraci4n no moetr6 diferencia significativa pero 8n la 

prlctica observaDos diaminuci6n en eu acci6n ya que con lido -

ca!na alcalinizada se requerían dosis subsecuentes en un inteX 

vale de tlempQ menor. 

El. pH 4pUa. pera disminuír el tieDlpo de latencia 8S de -

2 c.c. de bicarbonato de sodio en 300 mg de lidoca!na. Esta a

eociaci4n s6lo brinda beneficio a pacientes que requisrsn la -

tencia breva CODlO es el caso de la paciente obstoStrica con su

friDiento fetal. 

La alcalinizaci6n de la lidooa!na al causar una mayor ra

pide~ de abeorci4n y eliminac16n del ane.t6sico no la encont~a 

mos prlÍctiaa para cirugías prolongadas ya que los gastos econs¡, 

aicee auDlsntBn y por otra parte ss puede producir una taquifi

laxia. 
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RESumEN, 

El estudia 8e realiz6 comparando la lidoca!na al 2~ con ~ 

p1aefrina al 1 ~or 200 mil y sus distintas diluciones con bi -

carbonato de eodi.-para conocer el pH alcanzado con cada una -

de ellas y conocer· cual es sI pH ~ptimo. 

s. euelu4 la latencia, calidad de la analgesia, tiempo de 

durac16n y necesidad de medieae16n sedante en pacientes somet1 

doe a cirugía ortopidica de miembros infsriores riesgo l-lr de 

ASA. 

La precipit&Ci~n de la lidoca!na-bicarbon~to de sodio in

terfiera con la t'cniea anest'aica prolongando las .sniobras. 

La al calinizae16nde la lidoca!na debe quedar restringida 

a la pacienta obst'trica con eufrimiento fetal cuando est4 in

dicada y no .s recomendable en cirugía electiva. 

Na hubo di~er.nci. en la estabilidad hemodin~ica. 
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SUGLRLNCIl\S, 

L •• an¡{lisia estad!eUCtls realizados en á.te estudia no d! 

•• straren significancia estadística i:np"rtante debido al nt1l11ere 

de pacientes estudiadas, se recD~ienda qua en le. prlxi.os •• t~ 

di .. e ee realicen can lIuestras III,{S a~pliae para ebservar di hay. 

,diferencias significativa •• 
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