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RESUMEN Antecedentes. |la manometria esofagica
(ME) es un procedimiento invasivo que produce dolor
nasal, dolor faringeo y nduseas. La anestesia topica
puede mejorar la tolerancia al estudio. Objetivo: com-
parar la utilidad delalidocaina al 10% y la benzocaina
al 20% como anestésicos topicos para reducir las mo-
lestias durante la ME. Materiales y métodos: doscien-
tos cincuenta y un pacientes enviados para ME fueron
signados a recibir lidocaina o benzocaina en mucosa
nasal y faringea antesdelainsercién del catéter. LaME
se realizd con la técnica de extraccion por etapasy un
observador registré el tiempo de insercion del catéter.
Los enfermos evaluaron la intensidad del dolor nasal y
nauseas mediante una escala visual analoga. Finalmente
seles preguntd si de ser necesario se volverian a some-
ter al estudio. Resultados. se estudiaron 127 pacientes
en el grupo lidocaina'y 124 en el grupo benzocaina. Se
pudo realizar la ME en todos los pacientes sin compli-
caciones. Aunque se observé una tendencia a favor de
la benzocaina, no se encontraron diferencias significa-
tivas entre los grupos con respecto al dolor nasal, nau-
sea y tiempo de insercién. La proporcion de pacientes
con molestias moderadas o intensas fue significativa-
mente menor en el grupo de benzocaina (dolor nasal 10
vs. 33%, p < 0.001; y nauseas 24 vs. 36%, p = 0.05).
Una proporcion similar de enfermosdijeron que no acep-
tarian la realizacion de una nueva ME (p = NS). Con-
clusiones: tanto la lidocaina como la benzocaina son
anestésicos tépicos Utiles para reducir las molestias
durante la ME. La benzocaina parece lograr un mejor
efecto en mayor nimero de pacientes sometidos a este
procedimiento.

Palabras clave: manometria, esdfago, lidocaina, ben-
zocaina, anestesia.

SUMMARY Background: The esophageal manometry
(EM) is an invasive procedure that causes nasal pain,
pharyngeal pain, and nausea. A topical anesthetic may
improvetol erance of the examination. Objective: To com-
pare the effectiveness of 10% lidocaine with 20% ben-
zocaine as topical anesthetics in order to reduce dis-
comfort during an EM. Materials and methods: 251
patients who had been prescribed an EM received ei-
ther lidocaine or benzocaine in the nose and pharynx
before inserting the catheter. An EM was carried out
using the usual pull-trough technique and an observer
registered the insertion time of the catheter. Patients
assessed theintensity of nasal pain and nausea by means
of a visual analog scale. Finally, patients were asked
whether, if necessary, they would repeat the study. Re-
sults: 127 patients were studied in the lidocaine group
and 124 in the benzocaine group. The EM was carried
out on all patientswithout complications. Although ben-
zocainetended to be the preferred anesthetic, no signifi-
cant differences were found between the groupsin rela-
tion to nasal pain, nausea, and insertion time. The
percentage of patients with moderate or intense dis-
comfort was significantly less in the benzocaine group
(nasal pain 10 vs. 33%, p < 0.001; and nausea 24 vs.
36%, p = 0.05). A similar percentage of patients said
they would not agree to having another EM (p = NS).
Conclusions: Both lidocaine and benzocaine are topi-
cal anestheticsthat can reduce discomfort during an EM.
Benzocaine seemsto achieve a better effect among more
patients submitted to this procedure.

Key words: Esophageal manometry, lidocaine, benzo-
caine, anesthesia.
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ANTECEDENTES

Lamanometria esoféagica (ME) es un método diagndsti-
co que evalGialafuncion motora del esofago. Esun pro-
cedimiento invasivo que serealizamediante laintroduc-
cion de un catéter por vianasal y faringea bajo anestesia
topicaexclusivamente, yaque serequiere delacoopera-
cién del enfermo para su realizacion.t A pesar de ser un
estudio relativamente sencillo y de bajo riesgo no esta
exento de molestias. Lainsercion del catéter puede cau-
sar dolor nasal y faringeo, asi como nauseas considera-
bles que ocasionalmente pueden impedir la realizacion
de lapruebay rechazo por parte del enfermo.?

Los anestésicos topicos son ampliamente utilizados
para la realizacion de procedimientos diagndsticos en
gastroenterologia. A pesar de su frecuente uso no existe
evidencia contundente acercade su utilidad. Lalidocai-
na ha demostrado disminuir las molestias y mejorar la
tolerancia a la endoscopia del aparato digestivo proxi-
mal en algunos estudios,® pero también se haasociado a
reacciones a érgicasy toxicas de gravedad variable.* La
benzocaina es un anestésico de rapida accién, que no se
absorbey que tiene un sabor menos desagradable que la
lidocaina, lo que le dariaa gunas ventajas tedricas sobre
esta Ultima.

En nuestro conoci miento no existen estudiosque eva
[Gen la utilidad de ambos anestésicos, por o cual dise-
flamos un estudio con e objetivo de comparar la utili-
dad delalidocainaa 10%y labenzocainaa 20% como
anestésicos tépicos para reducir las molestias provoca-
das durante laME.

MATERIAL Y METODOS

Todos | os pacientes enviados en forma consecutiva para
larealizacion de ME al Hospital Angeles-Centro Médi-
co del Potosi entre agosto del 2001 y agosto del 2003
fueron considerados para participar en el estudio.

Se incluyeron todos agquellos pacientes entre 18 y 85
afios de edad sinimportar el género. Se excluyeron todos
aquellos con dergia conocida a la lidocaina o benzocai-
na, con antecedente de traumatismo nasal grave, historia
de epistaxis recurrente y quienes no aceptaran participar
en € estudio. Se eliminaron en quieneslaME no se pudo
redizar en forma convenciona por via naso-faringeat y
quienes no pudieron evaluar sus sintomas (v. gr. débiles
visuales 0 auditivos).

Los pacientes fueron asignados en forma alterna a
recibir anestesia tépica con lidocaina al 10% (Xylocai-
na, Astra Zéneca, México) o benzocaina a 20% (Hu-

rricaine, Beutlich PharmaceutilcasLTD, EUA) delamu-
cosa hasal mediante la aplicacion con hisoposy faringea
mediante laaplicacion de aerosol. Todas|las manometrias
fueron realizadas por e mismo operador (RCS) siguien-
do la técnica convenciona de extraccién por etapas® y
empleando un catéter de perfusion de4.5 mm de didme-
tro con cuatro puertos de registro separados 5 cm entre
si, previamente lubricado con un gel de gluconato de
clorhexidina (K-Y, Johnson & Johnson, México).

Un observador independienteregistro el tiempo trans-
currido desde laintroduccion del catéter por |las narinas
hasta la obtencion de un trazo de presion intragéstrica
en todos los sensores a lo que se denomind tiempo de
insercion.

Al término del procedimiento los pacientes evalua-
ron laintensidad del dolor nasal y la nausea provocada
por laintroduccién del catéter empleando unaescalavi-
sual andloga (EVA) lineal de 10 cm previamente valida-
day empleada en un estudio clinico previo de disefio
similar? donde el valor cero indicalaausenciade moles-
tiasy el valor 10 indicalamolestiamas intensa posible.
Se consideraron molestias leves si el enfermo indico de
0-3.3cmenlaEVA, moderadas si indicd de 3.4-6.6 cm
e intensas de 6.7-10 cm. También se pregunt6 a los en-
fermos si, de ser necesario, aceptarian someterse en el
futuro aunanueva ME.

ANALISISESTADISTICO

Losdatosfueron capturadosy analizados con €l progra-
ma StatView (Brain Power, Inc. Calabasas, CA). Los
datos descriptivos fueron expresados mediante prome-
dios y mérgenes. Para el andlisis estadistico se utiliza-
ron las pruebas de U de Mann Whitney, 2y exacta de
Fisher. Todo valor de p mayor de 0.05 se consideré no
significativo.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se realizaron 252 ME. Se
excluyd un paciente con debilidad visual incapaz de eva-
luar lasmol estias producidas durante el estudio emplean-
dolaEVA.

Seincluyeron 251 pacientes de los cuales 127 fueron
asignados al grupo lidocaina (51%) y 124 a grupo ben-
zocaina (49%). Laedad promedio fue de 46 afos en el
grupo lidocaina (rango 19 a 82 afios) y de 43 afios en
el grupo benzocaina (rango 18 a 73 afios), sin diferen-
ciaestadisticamente significativa. Ladistribucion por gé-
neros también fue similar, ya que el nUmero de mujeres
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fue de 77 en e grupo lidocainay 68 en el grupo benzo-
caina (61 vs. 55%, p = NS). Las indicaciones para la
realizacion de ME fueron parecidas en ambos grupos:
evaluacion de enfermedad por reflujo gastroesofégico
(n =109 lidocaina vs. n = 108 benzocaina), estudio de
disfagia (n =12 lidocainavs. n = 12 benzocaina) y estu-
dio de dolor torécico no cardiaco (n = seislidocaina vs.
N = cuatro benzocaina).

Los pacientes que recibieron anestesia tépica con ben-
zocainainformaron haber tenido menor dolor nasal duran-
te e estudio en comparacion con quienes recibieron lido-
caina. El valor promedio en laEVA asignado d dolor nasal
fuede2.3en€ grupolidocainay 1.4 en € grupo benzocai-
na (p = NS). También los pacientes del grupo benzocaina
informaron nduseas menos intensas durante la ME. El
valor promedio en la EVA asignado a las nduseas fue
de2.8en el grupo lidocainay 2.1 en el grupo benzocai-
na(p=NS).

La proporcion de pacientes con mol estias moderadas
e intensas durante la ME fue significativamente menor
en el grupo de benzocaina (Figura 1). Se encontré que
42 pacientes del grupo lidocainainformaron dolor nasal
moderado o intenso en comparacion con 13 pacientes
del grupo benzocaina (33 vs. 10%, respectivamente, p <
0.001). Se observo que 46 pacientes del grupo lidocaina
informaron nduseas moderadas o intensas en compara-
cién con 30 pacientes del grupo benzocaina (36 vs. 24%,
respectivamente, p = 0.05).

Sin embargo, tres pacientes del grupo lidocainay dos
del grupo benzocaina dijeron que no aceptarian lareali-
zacion de unanueva ME en caso de ser necesaria (2 vs.
1%, p=NYS).

Finalmente, €l tiempo de insercién fue también simi-
lar: 118 segundos en €l grupo lidocainay 122 segundos
en e grupo benzocaina (p = NS).

DISCUSION

Este estudio clinico, comparativo y abierto, demuestra
que tanto lalidocaina como la benzocaina son anestési-
cos topicos Utiles para reducir las molestias producidas
durantelaME y, también, que una proporcion significa-
tivamente menor de pacientes del grupo que recibi6 ben-
zocaina presentd dolor nasal y nduseas moderadas-in-
tensas, pero esto no parece influir sobre el tiempo de
insercion de catéter ni sobre la aceptacion de unanueva
ME en el futuro en caso de ser necesaria.

LaME esun procedimiento diagnostico relativamen-
te sencillo, de bgjo riesgo y habitualmente bien tolera-
do, pero que no esta exento de molestias que pueden
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Figura 1. Proporcién de pacientes con sintomas moderados-i ntensos.

producir rechazo por parte del enfermo. Este estudio
demuestraquelaME fuelo suficientemente molestapara
una pequefia proporcion de pacientes, los cuales mani-
festaron que no aceptarian unanueva ME en caso de ser
necesaria. Por esta razon se han hecho mdiltiples inten-
tos por mejorar latoleranciaalos procedimientos diag-
nosticos invasivos en gastroenterologia que van desde
lasedaci on moderada® hastala aplicacion de acupuntura
para larealizacién de endoscopia del aparato digestivo
proximal.” A diferencia de la endoscopia, la ME es un
estudio funcional que requiere de la cooperacion del
paciente consciente. La alternativa entonces es la apli-
cacion de anestésicos locales que en contacto con la
mucosa nasal y faringea disminuyan el dolor y las néu-
seas. A pesar de ser ampliamente utilizados, |os estudios
que han evaluado la utilidad de los anestésicos topicos
en endoscopiahan mostrado resultados controversiales.®
La experiencia publicada con anestésicos topicos para
la realizacion de ME es muy limitada. En un estudio
previo nosotros evaluamos la utilidad de lalidocaina en
gel paradisminuir las molestias durante laME y facili-
tar el procedimiento, pero esta forma de anestésico no
demostro efecto alguno.?

Lalidocaina hademostrado disminuir las molestiasy
mejorar latolerancia ala endoscopia del aparato diges-
tivo proximal en algunos estudios,® mientras que en otros
se haencontrado que solo facilitalarealizacion del pro-
cedimiento.'’ La lidocaina se ha asociado a reacciones
aérgicasy toxicas de gravedad variable que van desde
lesiones dérmicas leves hasta neurotoxicidad y metahe-
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moglobinemia. 3 Si bien estos efectos son raros, laapli-
cacion de la lidocaina frecuentemente causa por si sola
néuseas debido asu mal sabor. Labenzocainaesun anes-
tésico de accion répida, poco soluble a aguay, conse-
cuentemente, se absorbe en formamuy lenta, lo quedis-
minuye su potencial toxicidad, tiene un sabor menos
desagradable que la lidocaina y su accién es més pro-
longada, lo cual le daria algunas ventajas tedricas sobre
esta Ultima.* Este trabajo demuestra que la benzocaina
disminuye el dolor nasal y las nduseas producidas du-
rantelarealizacion de MEy parecelograr un mejor efecto
en mayor numero de pacientes sometidos a este procedi-
miento en comparacion con la lidocaina. Como ya se
comentd, el efecto favorable de labenzocainaen ladis-
minucion de las nduseas era esperable debido ala muy
frecuente induccion del sintoma con lalidocaina. Aun-
gue en este estudio no encontramos efectos indeseabl es,
la benzocaina también se ha asociado a reacciones al ér-
gicasy metahemoglobinemia.’®

Lavianasal hasido utilizadaen formaseguraparala
realizacion de estudios diagndsticos en gastroenterol o-
gia. Recientemente Marchesesy cols.*®informaron acer-
ca de la experiencia con la colocacion por via nasal de
cpsulainaldmbrica paralamedicion del pH intraesofé
gico en forma ambulatoria logrando fijar el dispositivo
en forma exitosa en més de 90% de los casos con mini-
mos efectos indeseables. Cabe sefidar que la capsula
tiene un diametro considerablemente mayor a catéter
de manometriay similar a de un endoscopio transnasal.
Quiza esto ayude a entender por qué fue posible realizar
todos los estudios en forma exitosa, con latécnica con-
vencional y sin complicaciones en todos los pacientes.
A pesar de las molestias que laintroduccion del catéter
causa esto no parece influir sobre la aceptacion al estu-
dio, ya que solo una peguefia proporcion de enfermos
rechazé la posibilidad de someterse a una nueva ME en
el futuro en caso de ser necesaria.

El presente estudio permite establecer una compara-
cion entre dos farmacos que fueron aplicados en grupos
similares en edad, género eindicaciones paralarealiza-
ciéndelaME, conformados ademés por un nimero gran-
de de enfermos. Sin embargo, tiene el inconveniente de
ser un estudio abierto |o que puede generar sesgos prin-
cipalmente por parte del operador. Razén por la cua
decidimos omitir laevaluacion del médico con respecto
alafacilidad paralarealizacion delaME tal y como lo
habiamos hecho en unainvestigacion similar previamente
publicada.? Otra posible fuente de error es el empleo de
una escala visual andloga para cuantificar las molestias

producidas durante el estudio a pesar de ser un método
de evaluacion aceptado. Aunque nuestros resultados
muestran una discreta ventaja de la benzocaina sobre la
lidocaina, es necesario realizar un nuevo estudio com-
parativo doble ciego para confirmar esta diferenciasin
lugar adudas.

Concluimos que tanto lalidocaina como la benzocai-
na son anestési cos topicos Utiles para reducir las moles-
tias producidas durante laME y que una proporcion sig-
nificativamente menor de pacientesdel grupo querecibio
benzocaina presenté dolor nasal y nduseas moderadas-
intensas, pero esto no parece influir sobre el tiempo de
insercion de catéter ni sobre la aceptacion de una nueva
ME en el futuro.
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