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RESUMEN

Antecedentes: La cistoscopia constituye una herramienta
muy util para el diagnéstico y el tratamiento de multiples pa-
tologias urolégicas. Actualmente existe controversia en la lite-
ratura sobre la eficacia de los anestésicos locales intrauretra-
les para la realizacion de cistoscopia. Objetivo: Comparar la
eficacia entre tetracaina y lidocaina por via intrauretral para
la realizacion de cistoscopia rigida en varones. Material y
métodos: Ensayo clinico, prospectivo, comparativo, aleato-
rizado, ciego simple. Se incluyeron un total de 60 pacientes,
los cuales se dividieron aleatoriamente en tres grupos de 20
pacientes cada uno. Se aplicé por via intrauretral tetracaina al
0.5%, lidocaina al 2% o placebo, seglin correspondiera a cada
grupo, se pidi6 al paciente que con base en la escala visual
analoga del dolor evaluara la intensidad del dolor durante el
procedimiento. Resultados: Encontramos que existieron di-
ferencias estadisticamente significativas entre los grupos de
tetracaina (p < 0.001) y lidocaina (p = 0.003) contra placebo.
Sin embargo, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre tetracaina y lidocaina (p = 0.377). Conclu-
sién: Se encontré disminucion estadisticamente significativa
en el dolor ocasionado por cistoscopia rigida diagnéstica en pa-
cientes varones que recibieron tetracaina y lidocaina, cuando se
aplican directamente en la uretra por cinco minutos antes del
procedimiento, comparado con placebo.

Palabras clave: Cistoscopia, anestésico local, lidocaina,
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Comparative study of the efficiency of tetracaine
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ABSTRACT

Background: Cystoscopy constitutes a very helpful tool for di-

agnostic and treatment of multiple urologic diseases. In these

days there is controversy in literature about the efficacy of local
intraurethral anaesthetics for performing cystoscopy. Objective:

To compare the effectiveness between intraurethral tetracaine

and lidocaine for performing cystoscopy in men. Material and
methods: Prospective, comparative, simple blind, randomized,
clinical assay. A total of 60 patients were included in the study,
randomly divided into 3 groups of 20 each. It was applied 0.5%,
lidocaine 2% and placebo via intrauretral, according to groups,
the patient was asked to determine the intensity of pain during
the procedure according to visual analogue pain scale. Results:

We found statistical significant difference between the tetracaine

(p < 0.001) and lidocaine (p = 0.003) versus placebo. No sta-
tistical significant difference was found between lidocaine and
tetracaine (p = 0.377). Conclusion: It was found statistically
significant decrease in pain caused by performing cystoscopy in
men who received intraurethral tetracaine and lidocaine 5 min-
utes before the procedure, compared to placebo.
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INTRODUCCION

La cistoscopia es un estudio fundamental y frecuen-
temente realizado en la préctica del urélogo, el cual
apoya en forma muy importante el diagnéstico y el
tratamiento de multiples patologias urologicas. Este
estudio endoscopico ha evolucionado desde sus ini-
cios, particularmente en lo que se refiere a la cali-
dad de la dptica y resolucién de los equipos; sin em-
bargo, su realizacion es dolorosa e incémoda para
el paciente. Se han utilizado diferentes anestésicos
locales para la disminucion del dolor durante la cis-
toscopia rigida, no obstante existe controversia en
la literatura sobre la eficacia de los anestésicos lo-
cales intrauretrales para disminuir el dolor durante
la realizacion de la misma. El uso de anestésicos lo-
cales intrauretrales puede mejorar la tolerancia de
la cistoscopia, al disminuir el dolor que ocasiona la
misma.

Debido a la gran demanda de trabajo en nuestra
institucion, este estudio suele realizarse sin aneste-
sia, con los inconvenientes inherentes al mismo.

Los anestésicos locales previenen la generacion
y la conduccion del impulso nervioso, bloqueando
la conduccidn al disminuir el incremento transito-
rio en la permeabilidad de las membranas excita-
bles al sodio, que normalmente se produce por una
despolarizacion leve de la membrana. Esta accion
se debe a la interaccion directa con los canales de
sodio de compuerta de voltaje. Su toxicidad es mi-
nima y generalmente se presenta a nivel neurolé-
gico y cardiaco.®®

En la literatura actual se encuentran resulta-
dos contradictorios en cuanto al uso de este tipo de
anestésicos. Un metaanalisis realizado por Patel
AR y colaboradores para conocer la eficacia de la
aplicacion intrauretral de lubricante con lidocai-
na versus lubricante solo, concluye que no existen
diferencias estadisticamente significativas para el
control del dolor durante la cistoscopia flexible en-
tre ambos grupos. En otra revision realizada por
Tzortzis V y colaboradores, tampoco encuentran
eficaces los anestésicos locales intrauretrales para
el manejo del dolor durante la realizacion del citado
procedimiento.

Sin embargo, varios estudios mas concluyen que
es recomendable la aplicacién previa de anestésicos
intrauretrales, particularmente al utilizar el cistos-
copio rigido.521

El objetivo del presente estudio fue evaluar la efica-
cia de tetracaina versus lidocaina por via intrauretral
para la realizacién de cistoscopia rigida en varones.

MATERIAL Y METODOS

En el Servicio de Urologia del Hospital General de
México se realizé un ensayo clinico, prospectivo,
comparativo, aleatorizado y ciego simple. En pacien-
tes del sexo masculino y con edad indistinta que fue-
ran candidatos a cistoscopia rigida diagnostica, a los
cuales se les explico las caracteristicas del estudio y
se les invito a participar en el mismo.

Previa firma del consentimiento informado se
realiz6 cistoscopia diagndéstica por el mismo urélogo
(JPLR) como procedimiento Unico. Se excluyeron los
pacientes que manifestaron hipersensibilidad a la li-
docaina o tetracaina, a quien le sea realizado algun
procedimiento distinto al de la cistoscopia (coloca-
cion de catéteres, entre otros), incapacidad para la
realizacion del estudio por problemas técnicos, que
hayan ingerido algun analgésico durante las ultimas
24 horas, que presenten incapacidad para analizar
y contestar la escala visual analoga del dolor y que
hubieran participado en algun protocolo de investi-
gacion en los Ultimos tres meses.

Se asignaron en forma aleatoria a uno de los tres
grupos:

Grupo |. Tetracaina al 0.5%.
Grupo Il. Lidocaina al 2%.
Grupo I11. Placebo (agua inyectable).

Después de realizar la cistoscopia se aplicé 10
mL de la sustancia en estudio por via intrauretral
con jeringa desechable, permaneciendo en contacto
con la uretra por espacio de cinco minutos en todos
los casos. Se realizo oclusion del meato uretral para
evitar la fuga del medicamento empleando clamp de
Cunningham.

En todos los casos se utilizd cistoscopio rigido ca-
libre 17 fr., y previa lubricacion con jalea estéril se
realiz6 el procedimiento en forma convencional. Una
vez concluido el estudio, le fue solicitado al paciente
qgue con base en la escala visual analoga (EVA), ex-
presara el grado de dolor que experiment6 durante el
procedimiento. Se documentaron efectos secundarios.

Analisis estadistico

Los datos se describen con promedios * desviacion
estandar (DE). Se realiz6 prueba de ANOVA para
comparacion de medias con prueba post-hoc de Bon-
ferroni. En todos los casos las diferencias se conside-
raron estadisticamente significativas con un valor de
p <0.01.%22
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RESULTADOS

De noviembre de 2009 a marzo de 2010, se incluye-
ron en el estudio un total de 60 pacientes, cuyas eda-
des oscilaron entre 19 y 88 afios, con una media de
60.06 afios. Se asignaron 20 pacientes por grupo.

Cuadro I. Comparacion de promedios en la puntuacion de la escala visual
analoga (EVA) durante la realizacion de cistoscopia.

Grupo X =+ DE IC al 99% p
Tetracaina 56 + 153 48 -6.3 <0.001
Lidocaina 6.3 + 0.86 58 -6.7 0.003
Placebo 7.85 + 175 7.04 - 86 0.377
Nivel de significancia < 0.01
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Figura 1. Promedios en la puntuacion de escala visual analoga por grupo.
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El promedio = DE de la puntuacion en la EVA,
empleada para valoracion de dolor por grupo, se re-
sumen en el cuadro . Se muestra una calificacion de
6.30 y de 5.60 para pacientes que recibieron, previo
al procedimiento, tetracaina y lidocaina, respectiva-
mente; el grupo Placebo obtuvo una puntuacién pro-
medio de 7.85.

De acuerdo con lo anterior y con la informacion
concentrada en la figura 1 y cuadro 11, se observa
que existen diferencias estadisticamente significati-
vas entre los grupos de tetracaina (p < 0.001) y lido-
caina (p = 0.003) contra placebo. Sin embargo, no se
encontraron diferencias estadisticamente significati-
vas entre tetracaina y lidocaina (p = 0.377) (Figura
1, cuadros 1y I1).

No se reporté ningln efecto secundario por la apli-
cacion de los anestésicos.

DISCUSION

La cistoscopia se realizé por primera vez en 1887
cuando Nitze y Leiter redujeron la lampara incan-
descente de Edison a un tamafio capaz de situarse
en la punta del cistoscopio. Ambos en su momento se
atribuyeron la invencion del instrumento. En 1890 el
Dr. Alexander Brenner construyd un cistoscopio que
tenia un aditamento para poder cateterizar los uré-
teres, en realidad se trataba de una modificacion del
cistoscopio de Nitze. Al principio sélo pudo cateteri-
zar uréteres femeninos. Pero en 1893, el Dr. James
Brown (1854-1895), del Hospital John Hopkins de
Baltimore, cateteriz6 con éxito uréteres masculinos
usando el cistoscopio de Brenner.! Desde este enton-
ces la cistoscopia ha formado parte fundamental del

Cuadro II. Pruebas post hoc. Comparaciones miltiples para establecer la relacion entre los tres grupos.

Intervalo de confianza al 99%

(1) Grupo (9) Grupo Diferencia de medias (I-J) Error tipico Sig. Limite inferior Limite superior
Placebo Lidocaina 1.55000* 0.45024 0.003 0.1705 2.9295
Tetracaina 2.25000* 0.45024 0.000 0.8705 3.6295
Lidocaina Placebo -1.55000* 0.45024 0.003 -2.9295 -0.1705
Tetracaina 0.70000 0.45024 0.377 -0.6795 2.0795
Tetracaina Placebo -2.25000* 0.45024 0.000 -3.6295 -0.8705
Lidocaina -0.70000 0.45024 0377 -2.0795 0.6795

* La diferencia de medias es significativa al nivel 0.01
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armamento del urdlogo para el diagnostico y el trata-
miento de multiples patologias urolégicas.

La préstata y la uretra prostatica reciben inerva-
cion tanto simpatica como parasimpatica provenien-
te del plexo prostatico que viene del plexo pélvico pa-
rasimpatico, el cual se une al plexo hipogastrico, el
origen espinal es principalmente lumbosacro.’?

Para evaluar el dolor se usa, de manera cotidia-
na, un instrumento plenamente validado; a saber, la
escala visual analoga, la cual ubica el dolor en una
escala visual del 0 al 10, en donde el O es sin dolor y
el 10 es el dolor mas fuerte que ha experimentado en
su vida.?®

La lidocaina ha sido ampliamente utilizada, y por
consiguiente su eficacia en materia intrauretral ha
sido estudiada y valorada. Para la realizacion de cis-
toscopias rigidas en la mayoria de los estudios se en-
contro diferencia estadisticamente significativa com-
parada con el uso de placebo.”?*

En nuestro estudio encontramos que tanto tetra-
caina como lidocaina son eficaces para disminuir el
dolor durante la realizacidon de cistoscopia rigida.
Con la aplicacion de lidocaina se tiene una disminu-
cion significativa del dolor; estos hallazgos contras-
tan con resultados en la literatura para la realizacion
de cistoscopia flexible con este mismo manejo anesté-
sico local, en donde el empleo de lidocaina compara-
do con el uso de gel lubricante no muestra variacion
significativa en la puntuacidn obtenida de la escala
visual analoga.6.814

A la fecha no se reporta en la literatura ningdn
antecedente de la utilizacion de tetracaina como
anestésico para aplicacion intrauretral; por lo tanto,
en este estudio consideramos interesante compararlo
contra otro anestésico ampliamente conocido y em-
pleado como es la lidocaina, debido a que la tetra-
caina presenta atractivas propiedades farmacolégicas
en lo que se refiere a absorcidn, inicio de accion en
las mucosas, vida media, asi como su probada seguri-
dad al utilizarlo en mucosas.*®

Conforme a los resultados obtenidos ahora sabe-
mos que tiene efecto similar al de la lidocaina, con
respecto a la disminucion del dolor causado por cis-
toscopia rigida en hombres comparada con Placebo,
lo cual podria justificar su uso en varones, previo a
la realizacion de dichos procedimientos, de la misma
forma que la lidocaina.

El presente trabajo nos muestra una oportunidad
para seguir investigando acerca de los métodos anes-
tésicos intrauretrales, sera importante en un futuro
tener trabajos con mayor namero de pacientes para
poder corroborar estos resultados asi como poder

comprobar la eficacia de la tetracaina para disminuir
el dolor en estos procedimientos.

CONCLUSIONES

Los resultados demuestran que tanto la lidocaina
como la tetracaina aplicadas por via intrauretral son
eficaces para disminuir el dolor ocasionado por la
realizacion de cistoscopia rigida diagnéstica. Es alta-
mente recomendable utilizar un anestésico intrau-
retral previo a la realizacion de cistoscopia rigida,
ya que en ambos casos demostraron ser superiores a
placebo en el control del dolor.
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