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INTRODUCCIOH 

Una preocupación constante de la anestesiología es 

ofrecer a los pacientes menores riesgos de complicaciones, 

asi como mayores beneficios desde el punto de vista de 

calidad de la analgesia transoperatoria y proporcionar 

incluso un minimo de molestias postoperatorias disminuyendo 

el dolor. Por otra parte, es también deseable evitar las 

dosis repetidas de fármacos o la polifarmacia, que en el 

caso de los anestésicos locales presuponen riesgos de 

alcanzar dosis tóxicas o efectos de taquifilaxia, asi como 

alteraciones hemodinámicas producidas por las constantes 

alteraciones del tono simpático en aplicaciones por via 

peridural. 

Se realizó una investigación clinica de tipo 

experimental en la que se estudió la eficacia de la 

bupivacaina adicionada con lidocaina, en forma comparativa 

con la bupivacaina sola para comparar los resultados y 
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concluir cuál es la más útil anestesia en cirugía de 

miembros pélvicos. 

Los diferentes anestésicos locales se clasifican en 

ésteres y amidas, su duración promedio es de 60-90 minutos, 

pudiendo modificarse dependiendo del tipo de anestésico, 

potencia y concentración del mismo, además de si están 

combinados con vasoconstrictores{J). oe estos, los más 

frecuentes usados son el tipo amidico, que tienen en su 

estructura química una porción aromática, una intermedia y 

una amida. Cualquier cambio en alguna de estas partes 

producira manifestaciones en el comportamiento clínico del 

firmaco. Por ejemplo, un aumento en el peso molecular por 

adición de átomos de carbono en la porción aromática o amina 

-originara aumento en la potencia intrínseca del anestósico. 

La porción aromática de la molécula de un anestésico local 

es responsable de las propiedades lipofilicas y la porción 

amina de las hidrofilicas. La modificación en cualquiera de 

éstas partes causara alteraciones en el coeficiente de 

distribución de grasa y agua, también puede originar cambios 

en la propiedad que tienen los anestésicos de unirse a las 

proteínas lo que modificara la duración del efecto 

anestésico(B). En éste grupo se encuentran los dos fannacos 

que fueron objeto de nuestro estudio: La Bupivacaína y la 

Lidocaina. 
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La Bupivacaina es un anestésico local sintético del 

grupo de las amidas que guarda relación estructural con la 

mepivacaína, de la que surge después de la adición de un 

grupo butil a la parte final de un grupo aminia, ésta es más 

soluble con lipidos, se une facilmente a las proteínas y 

biológicamente tiene gran poder intrínseco como anestésico 

local y una duración más prolongada(S). La duración de su 

acción media, es mayor que la de la tetracaína, asi como la 

latencia, siendo éstas de 4-6 horas y de 20 minutos, en 

tanto que la toxicidad de los dos compuestos es similar. La 

Bupivacaina da un margen de seguridad amplio pues la 

aparente toxicidad de ésta se ve contrarrestada por su larga 

duración y la utilización de dosis menores, ya que evita la 

acumulación del medicamento en la sangre; evitándose el uso 

de dosis subsecuentes, lo que no ofrecen otros medicamentos 

por su corta duración. 

La lidocaína es un anestésico sintetice derivado de 

la acetanilida que no afecta la función hematopoyéctica. rué 

sintetizada por Lofgren en l94J y usada por primera vez en 

1948. Tiene un PH de 6. 4 al 2\ y es . 75 más tóxica que la. 

procaina, aunque su acción es más rápida, más intensa y de 

mayor difusión. La difusión que tiene·es tres o cuatro veces 

mayor que el de la procaina, él periodo de latencia es de 

tres a cinco minutos y se clasifica como de acción 

intermedia. El metabolismo se realiza principalmente en el 
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higado y es excretado por la orina, a altas dosis se 

presentan temblores. 

Algunos autores han utilizado la asociación de 

Bupivacaina y Lidocaina con resultados muy buenos. Estos 

estudios (1). mencionan su efectividad en el uso para 

operación Cesárea de tipo electivo. Otros se han realizado 

en animales de experimentación sin que hayan reportado 

efectos negativos (2). En base a las investigaciones 

realizadas sobre ésta asociación, su uso es cada vez mas 

frecuente en los diversos procedimientos analgésicos y/o 

quirúrgicos, sobre todo en cirugia Traumatológica y 

Ortopédica, buscándose con esto un margen de seguridad cada 

vez mayor para el paciente. 

Este estudio se llevó a cabo en el Hospital General 

de Urgencias n Xoco 11 se tomaron como base los siguientes 

datos. En el año de 1988 se intervinieron un total de 3357 

pacientes, de estos el servicio de ortopédia realizó un 

total de 905 cirugías, de éstas 688 correspondieron a 

miembros pélvicos. Para las cuáles el servicio de 

anestesiologia aplicó 442 bloqueos peridurales 

(correspondiendo al 64.2\), 98 bloqueos subaracnoideos 

(14.2\), 104 anestesias generales (15.2 \) y 44 recibieron 

una técnica mixta (6.4\) por deficiencia en el bloqueo 

peridural. La mayor parte de ellos son realizados con 

Lidocaina, aunque no contamos con datos estadisticos sobre 
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ésta aedicación y el número de dosis aplicadas de éste 

aedicaaento. En una cirugía de Miembros Pélvicos 

regularmente se aplican entre dos y tres dosis de Lidocaina. 

En la siguiente investigación se demostró que las 

dosis repetidas pueden ser evitadas con el uso de 

Bupivacaina mAs Lidocaina en una sola aplicación, 

diaainuyendo con esto las dosis acumulativas de Lidocaina y 

por ende sus probables efectos tóxicos y de taquifilaxia. El 

tiapo de latencia de :1a Bupivacaina por estudios previos es 

da 20 ainutos aproximadamente en el bloqueo peridural. En el 

presente estudio ae pretendió acortar el periodo de latencia 

IKlicionando Lidocaina, lo que es deseable en cada paciente 

para mantener la estabilidad psiquica, su cooperación e 

iniciar rApidamente ·la cirugía, lo que es provechoso para 

todo el equipo quirúrgico. El hecho de que exista una buena 

calidad de analgesia transoperatoria y postoperatoria, nos 

vi a eliainar o disminui'r el uso de hipnóticos, narcóticos y 

anestésicos que en un moaento dado si mejorarán la calidad 

de la analgesia, pero agregan otro tipo de efectos 

colaterales a loa pacientes. 

Los objetivos fueron los siguientes 

-Disainuir el periodo de latencia, determinarla 

calidad y tiempo de analgesia con ambas técnicas. 
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-comparar alteraciones hemodinámicas causadas par 

las diferentes técnicas. 

-Medir tiempo de instalación de bloquea motar. 

-cuantificar nivel alcanzada en n~mero de metámeras. 

-Valorar calidad de analgesia pastaperatoria. 

-Medir tiempo de recuperación. 

·Estas objetivas se evaluaron baja la hipótesis de 

que el usa de la Bupivacaina más Lidacaina disminuye el 

tiempo de latencia y no altera las propiedades anestésicas 

de la Bupivacaina proporcionando una buena calidad de 

analgesia que se extiende hasta el periodo postaperatorio. 

El Universo de trabaja que se manejó, fué el total 

de pacientes del Hospital General de Urgencias coyoaclln 

•xoco•, del servicio de ortopedia que fueron intervenidos de 

Cirugía de Miembros Pélvicos, durante el periodo comprendido 

del i de junio al JO de novieabre de 1989. 
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IQTBRIAL Y llBTOIXl 

Se f oraaron dos grupos de pacientes que fueron 

soaetidos a Cirugia electiva Ortopédica de Miembros pélvicos 

y cuyo manejo anestésico se realizó con bloqueo peridural 

limbar a nivel de L2-L3, bajo la técnica habitual, con 

catéter de conducción. se adainistró un tercio de la dosis 

total como prueba; de Lidocaina al 2\ con epinefrina o de 

Bupivacaina al 0.50\, y el resto de la dosis se administró 

por catéter peridural seg~n el grupo de pacientes. 

La selección de pacientes de cada grupo, se llevó a 

cabo en for11a aleatorea, cada uno de ellos recibió 

aedicación preanestésica a base de diazepama 100 microgramos 

por kg. 

Los grupos de pacientes difirierón en lo siguiente: 

El grupo A (Bupivacaina adicionada con Lidocaina) en 

estudio, recibió por via peridural 100 miligramos de 

Lidocaina al 2\ con epinefrina al 1: 200 ooo más Bupivacaina 

al o.so\ (5011gs). Mientra& que el grupo B ó control, recibió 

por la misaa via 75 mgs. de Bupivacaina al o.so•. 

A cada uno de estos grupos se les evaluó el tiempo 

de latencia desde la aplicación del medicamento por el 

catéter peridural hasta la pérdida de la sencibilidad por 
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el método de Prin-Princk (pinchazo), aidiendo sencibilidad 

hasta nivel de T-10. Sin embargo se continuó la valoración 

hasta el nivel alcanzado y su tiempo; taabién; también se 

evaluó la intensidad del bloqueo actor en moviaiento normal 

(levanta totalmente la pierna sana); disminuido (flexiona la 

rodilla sana); ausente (no mueve la pierna sana). 

Se valoró la duración de la analgesia por el método 

de Prin-Princk, hasta que ésta disminuyó tres aetameras del 

nivel máximo alcanzado (L2) y se anotó el tiempo.No fué 

necesario aplicar más dosis, 

valoró la calidad de la 

Por otra parte, también se 

analgesia con las aaniobras 

quirúrgicas en bu<ina, regular y mala. otro paraaetro fué la 

constante hemodinámica basal, transoperatoria y 

portoperatoria. Otras variables estudiadas fueron; tieapo 

quirúrgico, tipo de cirugia y riesgo anestésico-quirúrgico, 

necesidades de sedación, complicaciones y las constantes 

somáticas (edad, sexo, peso y talla). 

Los siguientes criterios de inclusión fueron la 

base; Edad de los 18 a los 50 años, ambos sexos, peso, 

talla, historia clinica completa, riesgo ASA (pacientes de 

Cirugia I Y II mayor) , todos los pacientes en que estuvo 

indicado el bloqueo peridural luabar. 

Como criterios de exclusión se toaarón los 

siguientes; Pacientes que no aceptaron el procediaiento, 

12 



paciente& alcoholizados o farmacodependientes que se 

encontraban en la fase aguda, pacientes en estado de shock, 

pacientes con enfermedades sistémicas agregadas (H.T.A., 

D.K., etc.), transtornos psiquicos, antecedentes de alergias 

a loa anestésicos tipo amida, pacientes que hayan recibido, 

previo a la cirugia, medicación con analgésicos-narcóticos, 

pacientes sometidos a otro procedimiento quirúrgico además 

de los Miembros Pélvicos. 

Se eli•inarón del estudio a los pacientes que 

tuvieron; respuestas adversas a cualquiera de los 

medicamentos e11pleadoa durante el procedimiento anestésico

quinlrgico, punción de duramadre (advertida o inarvertida), 

la absorción masiva de los medicamentos empleados por via 

periduraly sangrado mayor de 1500 ce. 
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UBULTADOB 

De un total de 25 pacientes, se formaron dos grupos 

en forma aleatoria y se distribuyeron de la siguiente 

manera: 

El grupo denominado • A • compuesto por diecisiete 

pacientes, manejados con bloqueo de conducción continuo por 

via peridural con Bupivacaina adicionada con Lidocaina. 

El grupo denominado B se integró con ocho 

pacientes, también manejado con bloqueo peridural y 

Bupivacaina sola por ser el grupo control. 

El total de la muestra se definió por medio de la 

fórmula para la población finita. Todos los datos fueron 

valorados con la "T" de student y •x2• seg~n el caso, para 

corroborar si había o no diferencia significativa. 

Los resultados obtenidos se 11Uestran a continuación 

con sus respectivas grAficas y cuadros. 
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FRECUENCIA POR EDAD Y SEKO 

ano• 
Grupo A Grupo B 

60 

8 7 6 4 3 2 o 2 3 4 

Femenina llllllD 
Haacullno D 

Fr11euencla por edad 11 HXO 

EDAD 

i s cv 

Grupa A 28.7. 8.53. 29.7" 
Grupa B 29.2 a ID.Sé! a 36.3" 

T calculada OA26 < tabulada 3:74 P 0.001 • •. no hB\j slgnlflcancla 
estadlatlca. 

SEHO 

Grupa A 
Grupa B 

aaaculino 

82.36 1 
62.50 1 

feaenlno 

17.64 " 
37.5 X 

Total 

IDO X 
IDO X 

x1 calculada • 9.06 x1 tabulada P 0.005 • 7.879 •I ha11 diferencia 
significativa. 
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ca 

TALLA 

Grupo A 

Grupa B 

190 

160 

140 

120 

IDO 

BO 

60 

40 

20 

T 

Grupo A 

166A ca 

ISBA ca 

TALLA 

s 

6 cm 

BAS cm 

Grupo B 

cv 

3.5 X 

5.3 X 

T c•lcul•da 6.90 > T tabulada P 0.001 • 3.74 , '. •I hay olgnlflcancla 
eatadlatlca 



PESO 

Grupo A 

Grupo B 

Kg 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

o 
Grupo A 

66.5 kg 

59.3 kg 

P E S O 

9.2 kg 

ª* kg 

Grupo B 

cv 

13.7 

14.1 X 

T colculodo 5.66 > T tabulodo 3.74 P 0.001 ,'. ol hay olgnlflconcl• 

eotad lotlca 



minutos 18 

16 

l4 

ta 
10 

6 

2 

o 

TIEMPO DE LATENCIA 

Grupo A 

.Grupo B 

TIEMPO DE LATENCIA 

Grupo A 

13.7 O>ln 

li!.2 O>ln 

s 

1.74 m 

0.66 m 

Grupo B 

cv 

12.7 X 

11.l 

T calculada 2.9 > T tabulada P 0.001 • 1.71 . , no ha¡¡ diferencia 

eignif lea neta eatad,&tfoe 



NIVEL HAKIHO DE ANALGESIA 

metámera' 14 

12 

10 

Grupo A 

NIVEL HAHIHO DE ANALGESIA 

Grupo A 

Grupo B 

ii 

10.l 

9.87 

s 

0.32 

0.59 

Grupo B 

CIJ 

3.1 

T calculada 0.85 < T tabulada P 0.001 • 3.74 • • no hay diferencia 

algnltlcetlvn 



minutos 
280 

240 

ªºº 
160 

120 

80 

40 

o 

TIEMPO DE DURACION 

Grupo A 

Grupo 8 

Grupo A 

235 

é!é!O 

TIEMPO DE DURACION 

s 

17.14 

a.ss 

Grupo B 

C\/ 

7.2 

J.9 

T calculada 9.20 > T tabulada P 0.001 • 4.71 .' • .i hoy dlferonclo 
1lgnlflc1ttv1 



CALIDAD DE ANl.LGESIA 

Grupo A Grupo B 

BUENA ~ 
REGULAR • 

HALA D 

CALIDAD DE ANALGESIA 

GRUPO A 
GRUPO B 

BUENA 

70.6 X 

75.D X 

REGULAR 

aSAD X 
as.a x 

K2 calculada OAB6 < • 2 tabulada P D.DD5 • lD.59 .'. 
no hay diferencia significativa 

HALA 

a 
D X 



1111 Hg. 
100 

90 

80 

70 

60 

50 

40 

o 

TENSION ARTERIAL MEDIA 

Preoperatorto Transoperatorlo Postoperatorto 

Grupo A 
Grupo B 

TENSION ARTERIAL MEDIA 

s cv s cv s cv 

Grupo A 87.84 e.e 10 76.6 9.55 11.1 ea.9 BAS 10.1 

Grupo B 79.5 3.51 411 73.e a.11 3.7 84.5 3.as J.e 

Preoperatorio Tran1operatorio POSTOPERATORIO 

T calculado 7.31 > T t1bul1d1 P 0.001 • 3.74 .'. •1 hay diferencia 
slgntftcattv1. C preoper1torla l. 

T calculada 3.04 < T tabulado P 0.001 • 3.74 .'. no ha" diferencia 
algnlflcatlva. C tr1nsoper1torl1 l. 

T calculada IAi? < T t1bul1d1 P 0.001 • 3.74 .'.no hay diferencia 
atgntflcatlva. 1 postoperatorlo l. 



ALDRETE 

Grupo A 

Grupo ll 

o a 3 5 6 7 8 10 

ALORETE 

¡¡ s cv 

Grupu A 8.3 0.59 7 

Grupa B 8.5 0.50 5.9 

T ealculada • 0.64 < T tabulad• P 0.001 .. no h•!I diferencia 
•lgnificatlva 



BLOQUEO MOTOR 

Grupo A Grupo B 

TOTAL ~ 
PARCIAL 11111 
NEGATIVO D 

BLOQUEO MOTOR 

TOTAL PARCIAL NEGATIVO 

GRUPO A 70.6 % 29AO X X 

GRUPO 8 62.5 X 37.50 X X 

•ªcalculada IA6 < •ª tabulada p 0.005 • 10.59 .. 
no hay diferencia olgnificatlua 



X 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

D 

MEDICAMENTOS SEDANTES APLICADOS 

OtAZE:M" IlE:tOD«OIUtZOPElllOOt. FLUMJTR.AZEFM HHLfUllNA FEHT'-KYI. 5111 lllDJCAtfO/li 

~ GRUPO A 

D GRUPO 8 

HEO!CAMENTOS SEDANTES APLICADOS 

Dlasepa• 
Oehldrobenaaperldol 
flunltra&epea 
llelbuflna 
fentanyl 
Sin aedlcaclón 

GRUPO A 
52.9 1 
17.641 
u.e 1 
11.8 1 
O X 

23.521 

GRUPO 8 
56 1 
o % 

12.5 1 
D X 

Ia.5 X 
37.5 X 

x e calculada 39.46 > x e tabulada P 0.005 • 16.75 • • • •l ha¡¡ diferencia 
significativa. 
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DISCUSIOJI 

Se analizaron muestras en las que se encontró 

diferencia significativa en cuanto al peso y talla, no así 

en la edad. Cabe mencionar que el grupo A, tuvo más que el 

grupo B, por la selección aleatoria que se hizo de estos 

para asignarles grupo, 

El tiempo de latencia en el grupo A fué de 13. 7 

minutos y en el grupo B de 12. 25 minutos, encontrándose 

diferencia significativa en ambos grupos. Siendo el tiempo 

de latencia más prolongado en el grupo en que se adicionó 

lidocaina a la bupivacaina. 

En cuanto a la duración de la anestesia ésta fue 

mayor en el grupo A, presentando diferencia significativa 

con respecto al grupo B. 

El sexo masculino fue el que predominó, siendo el 

82.36\ para el grupo A y para el grupo B de 62.5\ 

presentando una diferencia significativa con respecto al 

número de mujeres incluidas en el estudio. 

El nivel máximo de analgesia no presenta diferencia 

significativa en ninguno de los dos grupos. La calidad de la 

analgesia fue en la mayoría de los casos buena, en los 

26 



restantes regular, sin que hubiera casos en que la 

analegesia fuera mala. El bloqueo motor fué total en la 

mayoria de los pacientes, sin que hubiera casos en los que 

no se presentara. 

El riesgo anestésico quirúrgico en la mayor parte de 

los pacientes fué calificado como electivo I B, a excepción 

de del grupo " A •, donde tres pacientes fueron electivo 

tipo 2 B. 

El aspecto de los callbios hemodiná•icos se encontró 

que hubo una ligera diferencia significativa en los valores 

de la Tensión Arterial Media preanestésica, no asi en los 

periodos trans y postanestésicos. 

De los medicamentos sedantes utilizados f ué el grupo 

11 A 11 dónde más se utilizaron con un 76.48\, predominando el 

uso de Diazepam. Los pacientes que no necesitaron ninguna 

medicación sedante fueron encontrados en el qrupo " B " 

La valoración de Aldrete, no tuvo diferencia 

significativa entre los dos grupos alcanzando como promedio 

ocho. 
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COllCLUBIOllEB 

La asociación de Bupivacaina más Lidocaina, no 

disminuye el periodo de latencias, ni altera las propiedades 

anestésicas de la Bupivacaina. 

La Bupivacaina asociada a la Lidocaina, proporciona 

buena calidad de analgesia que se prolonga hasta el 

postanestésico durante más tiempo. 

Los cambios hemodinámicos que se presentan con la 

llllpivacaina mas Lidocaina son muy semejantes a los 

producidos con el uso de la Bupivacaina sola. 

Se encontró que la calidad del bloqueo sensi tico, 

motor y el nivel de las metámeras alcanzadas, es igual con 

el uso de Lidocaina, que·sin ella. 

La recuperación anestésica de los pacientes 

manejados con Bipuvacaina más Lidocaina es mas lenta. 
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REBUICEH 

Se realizó una investigación clínica, para comparar 

las ventajas de la adición de Lidocaina a Bupivacaina para 

valorar, ·si se. disminuye el tiempo de latencia y se aumenta 

»la analgesia postoperatoria . en la ciruqia de Miembros 

Pélvicos . 

. Se recopilaron 25 casos y se formaron dos grupos en 

los que se manejó uno con Bupivacaina más Lidocaina y otro 

con Bupivacaina sola. 

Se hicieron las mediciones correspondientes a la 

.latencia, .altura del bloqueo sensitivo, tiempo de 

instalación del bloqueo motor, calidad de la analqesia, 

·duración de la analgesia postoperatoria y recuperación 

clínica, asi como los cambios hemodinámicos; encontrándose 

poca diferencia entre ambos grupos. 

A pesar de eso, se concluye que la adición de 

Lidocaina a la Bupivacaina da mejores resultados que la 

Bupivacaina sola. 

HTA TESIS NG CEBE 
SAUI DE LA BllUOiECA 
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