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Aportacion clinica
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RESUMEN

Se llevé a cabo un estudio clinico, para analizar lidocaina en perfusién; y dosis fraccionadas de citrato de fentanyl, con el objeto de
proporcionar un estado anestésico 6ptimo en 50 pacientes peditricos intervenidos quirdrgicamente. Se comprobé el efecto potencializador
de la lidocaina en asociacién con fentanyl. Los resultados fueron procesados estadisticamente, mostrando estabilidad cardiocirculatoria, en
base a la respuesta clinica y resultados estadisticos, obteniéndose anestesia satisfactoria.

Palabras clave: Anestesia pedidtrica; Endovenosa
Clorhidrato de fentanyl. Lidocaina.

SUMMARY
A clinical trial was made to analyze lidocaine infusion and fentanyl to provide an optimal anesthetic state in 50 pediatric patients

undergoing surgery. Power effect of lidocaina associated with fentanyl was comprobed. The papers showed cardiac and circulatory sta-
bility and a good anesthetic state. The results were statistically analyzed.

Key words: Pediatric anesthesia: Enodvenous.
Hydrochloride fentanyl. Lidocaine.

La lidocaina administrada por via IV. con objeto de
tratar las arritmias cardiacas, es una practica muy
difundida entre los Cardi6logos y Anestesi6logos. Sin
embargo pocos anestesiélogos la emplean con objeto de
proporcionar un estado anestésico.

Gilbert! en 1951 propone el empleo de lidocaina
IV. para proporcionar anestesia general en procedimien-
tos quirtrgicos de poca magnitud; en 1954 Declive-lowe?
mencionan el empleo de lidocaina asociada a succinil
colina y ambos empleados en perfusién iv. Steinhaus en
1958,* Declive en 1958' y Mcwhriter, en 1972." Phillips
en 1960" y D. Beltrutti en 1978’ reportan el empleo de
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este anestésico local administrado IV. como soporte, de
la narcosis producida por los barbittricos.

Siebecker en 1960 menciona el empleo de lidocai-
na, como complemento de la anestesia general, a base
de ether. Himes en 1977° da a conocer sus resultados,
de la administracién de lidocaina en perfusion durante
una anestesia a base de halothane y N20.

En 1964 Alcaraz y Herrera, en comunicacién inédi-
ta, mencionan cl empleo de la lidocaina asociada a ci-
trato de fentanyl, Pineda en 1977'° describe técnicas
anestésicas a base de lidocaina ketamina, diazepam li-
docaina ketamina flunitrazepam, lidocaina droperidol
ketamina, lidocaina droperidol fentanyl, lidocaina
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gamma OH, Cuenca en el aiio de 1981, reporta el em-
pleo de lidocaina asociada a citrato de fentanyl.

Todos los autores, coinciden en la observacién, de
que el empleo de lidocaina por via IV, ademas del efecto
ya conocido sobre la funci6én cardiaca, produce un efec-
to que disminuye la actividad refleja durante las manio-

+bras de intubacién traqueal, ademas de que no incre-
menta -la presién intracraneana directa ni indirecta-
mente.

Himes refiere la disminucioén del consumo del anes-
tésico base, por ello infiere que es capaz de potenciali-
zar los efectos anestésicos de varios farmacos.

Con objeto de aprovechar los efectos sobre SNC. y
corazén, que la lidocaina tiene, y a la vez obtener la
analgesia y proteccién neurovegetativa del citrato de
fentanyl, configuramos una hipb6tesis de trabajo, la
cual, trata de confirmar, que la asociacién de lidocaina
fentanyl es capaz de proporcionar un estado anestésico
para procedimientos quirargicos de todo tipo, en edades
pediatricas, obteniendo secundariamente los efectos de-
seables, que cada droga por separado proporciona. Los
resultados de esta investigacién son el motivo del pre-
sente trabajo.

MATERIAL Y METODO

De la poblacién quirtrgica, que se atiende en el
hospital de Pediatria del CMN, se tom6 una muestra de
50 pacientes que estuvieron comprendidos en los riesgos
I a 111 segan ASA.

34 son del sexo masculino y 16 del sexo femenino,
las edades oscilaron en 8 meses a 17 afios y sus pesos
corporales estuvieron entre 6 k y 52 k. 20 pacientes co-
rrespondieron al servicio de Ortopedia para zirugiz de
columna (Instrumentacién de Harrington) correspon-
diendo el (40%), 17 pacientes son del servicio de Neuro-
cirugia (84%) 6 pacientes del servicio de ONG. 6 pa-
cientes del servicio de Cirugia General. 1 paciente del
servicio de Urologia total (26%).

Se evaluaron durante la visita preanestésica, su es-
tado fisico, previo anélisis del expediente clinico, EF,
exidmenes de laboratorio y gabinete, se indicé ayuno de
acuerdo a edad del paciente y medicacién preanestésica
a base de diazepam 0.3 mg/kg para aplicarse IM 45
min. antes de la induccién. No aplicamos atropina en
ningin paciente con la idea de no enmascarar los efec-
tos farmacol6gicos.

Instalamos estetoscopio precordial, baumanémetro
y cardioscopio registrando signologia basal.

La induccién fue realizada con flunitrazepam 600
mcgs/kg de peso més citrato de fentanyl 5 mcgs/kg de
peso 'y bromuro de pancuronio 80 mcg/kg de peso para
facilitar la intubaci6n orotraqueal, acto seguido ventila-
ci6n bajo mascarilla facial en Sistema Bain, mezcla ga-
seosa de 02 Y N20 al 40% y 60% respectivamente, has-
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ta hipnosis y relajacién muscular y mediante laringosco-
pia directa, intubacién traqueal. A continuacién se ini-
ci6 la perfusion 1V de sol. hartman y lidocaina en dilu-
cién 2;1 administréndose segin dosis respuesta, cuidan-
do de no sobrepasar los 5 mcg/kg/h. Fueron adminis-
tradas dosis fraccionadas de fentanyl en lapsos de 30-45
min. de 5 mcg/kg. La ventilacién fue controlada en el
sisterna ya mencionado. La signologia vital controlada y
vigilada cada 5 min.

Al término del procedimiento quirirgico, se sus-
pendi6 la perfusiébn de lidocaina, y el N2O del circuito
anestésico. En la emersién anestésica vigilamos princi-
palmente el automatismo respiratorio y dependiendo de
éste se decidib la extubacién y su ingreso a sala de recu-
peracién o bien la ventilacién mecédnica postoperatoria,
fue por indicacién de su padecimiento y/o tipo de ciru-
gia, fue vigilada la presencia de efectos indeseables rela-
cionados con el evento anestésico.

RESULTADOS

El consumo de lidocaina en mg/k/h fue de 2.97 +
2.27 el citrato de fentanyl se consumi6 a razén de 7.74
*+ 2.97 mcgs./k/h. La frecuencia cardiaca fue valorada
en un periodo basal con un promedio aritmético de
96.8 + 18.61 latidos por min. un periodo transanestési-
co con un promedio de 95.1 + 16.9 latidos por min. Un
periodo postanestésico con un promedio de 100 + 16.7
latidos por min. (Fig. 1) se emple6 la prueba T para
comparar los promedios encontrando, que no existe di-
ferencia con significacion estadistica en estos promedios
(P > 0.05).

La TA. en el periodo preinductivo fue de 103 + 11
mHg para la sist6lica y 69 * 5.5 para la diastélica; en el
periodo transanestésico el promedio para la sist6lica fue
100 + 9 y para la diastélica 70 + 4.9 mmHg (Fig. 2)
comparando ambas tensiones mediante la prueba T,
encontramos que la diferencia entre los promedios y
aritmeéticos, no son significativos estadisticamente (P >
0.05).

Lotidos por minute
3

PREANESTESICA TRANSANESTESICA POSTANESTESICA

p, 0.0%

Figura 1. Frecuencia cardiaca.
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Efectuamos tres correlaciones, en las cuales se con-
trastan las dosis promedios de la lidocaina en mg/k/h
con la Fc la PAM, y dosis de fentanyl y lidocaina. En la
correlacion lidocaina Fc encontramos que existe una co-
rrelacion lineal r = 0.28 (P < 0.05) con diferencias sig-
nificativas estadisticamente, en la correlacién lidocaina
PAM no hubo correlacién r = 0.1 (P > 0.05) y las dife-
rencias no son significativas estadisticamente, en la co-
rrelacion dosis de lidocaina dosis de fentanyl encontra-
mos que existe una correlacién lineal positiva r = 0.65
(P < 0.01) con diferencias significativas estadisti-
camente. Figs. 3, 4y 5.

DISCUSION

La practica dé administrar bolos de lidocaina con

mmHg

18
17
16
15
4
130,

i ] T
I I

90,
80.
70, e
60 i

50
40,
10,
20|
10{

—1

beieq
4

PREANESTESICA TRANSANESTESICA POSTANESTESICA

SISTOLICA
_ DIASTOLICA

Pooas

Ligara 2. Lension arterial.

9.04
8.5
8.0
7.5]
7.04

6.9

5.54

5.04

4.0

3,54

3.0

2.5 ¢

e e o0 o

-oe

2.0 . * .

-
.

1.4 .

1.0

mg. do Lidoceina.

0.5 .

—r——— 77—y
F.C.10 20 30 40 50 60 70 60 90 100 110 120 130 140 150
Taq)™ 0-28 p €005

Figura 3. Correlacion entre frecuencia cardiaca y dosis de lidocaina.
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objeto de tratar las arritmias cardiacas transanestésica-
mente, ademas de tener utilidad terapéutica sobre di-
chos trastornos, nos ha permitido observar que posee
otros efectos deseables en pacientes anestesiados; no son
pocos los autores, que nos ilustran con reportes, en los
cuales perfunden durante el acto anestésico lidocaina en
diferentes diluciones, con objetivo miltiple de lograr es-
tabilidad hemodindmica intracraneana y la sumacién o
potenciacion de los efectos analgésicos o anestésicos de
base.

Respecto a la influencia de la lidocaina, sobre el
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Figura 4. Correlacion entre presion arterial media y dosis de lidocamna.
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aparato cardiovascular Scott'? reporta que la adminis-
tracion de lidocaina durante los actos anestésicos a base
de halothane y N2O produce un descenso transitorio del
gasto cardiaco y una discreta elevaci6on de la PVC, ade-
mas del bien conocido efecto antiarritmico, produce
una vasodilatacién periférica a determinada dosis, debi-
do a que actiia en la metaarteriola y a su doble efecto
in6tropo y cronétropo, con minima modificacién de ‘la
presion arterial. Esta observacion estubo confirmada en
nuestra muestra en la cual, clinica y electrocardiografi-
camente no observamos arritmias trananestésicas, y la
estabilidad hemodindmica confirmada por los prome-
dios obtenidos, con respecto a las cifras basales, sobre
todo en pacientes con patologia neurolégica, que estin
mas predispuestos a presentar alteraciones en estas esfe-
ras, o hien los pacientes sometidos a cirugias cruentas
sangrantes y prolongadas. Varios autores hacen hinca-
pié, en la influencia deseable de la lidocaina sobre la
hemodinamica intracraneal, no contamos con medios
para medir los cambios producidos por este medicamen-
to y a este nivel, sin embargo clinicamente en aquellos
pacientes en los cuales se realiz6 una craneotomia,
pudimos vigilar directamente alganos signos a nivel ce-
rebral (volumen, coloracién, ingurgitacién venosa, arte-
rial, edema, transmisi6én del latido, etc.) No podemos
atribuir en forma tnica los buenos resultados clinicos, a
-nivel del SNC, a la lidocaina si no que como factores
complementarios anotamos al citrato de fentanyl, otros
farmacos o anestésicos (benzodiazepinas, ventilacion
adecuada, control estricto de liquidos y electrolitos,
administracién de esteroides, posicién del paciente
mantenimiento de la temperatura corporal, y en
general todos los cuidados transanestésicos en un pa-
ciente neurolégico.

Una observacién que todo anestesitlogo iniciado en
el manejo de este tipo de pacientes, debe recordar es
que practicamente todos sus farmacos anestésicos modi-
fican la presién intracraneana, siendo objetivo en el pa-
ciente que cursa con sindrome de PIC elevada. El esco-
ger medicamentos que disminuyan o no incrementen es-
ta presién, la lidocaina tiene estas caracteristicas de tal
forma que, inclusive se emplea para disminuir los refle-
jos a nivel laringeo durante la intubacién endotraqueal,
sin que se observe aumento de la PIC secundaria al me-
dicamento o a las maniobras de intubacién.

Esta técnica podria ser encuadrada, segtin los con-
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ceptos vertidos por el Dr. Decastro dentro de la Aneste-
sia Analgesia Potencializada, ya que se emplean al fen-
tanyl como farmaco analgésico de base o de soporte,
asociado a este anestésico la lidocaina logrando los fené-
menos farmacol6gicos de sumacién y potenciacién de
sus efectos deseables (analgesia, hipnosis, relajacién
muscular, etc.). Los resultados obtenidos respecto al
consumo promedio /kg/h de ambas drogas nos permite
afirmar lo anterior.

Es muy variada la literatura médica en la cual se
hacen reportes de los efectos convulsivos de la lidocaina,
sin embargo debemos sefialar lo siguiente: Las convul-
siones se presentan en pacientes con deterioro neurologi-
co o bien cuando se administra el formaco a velocidad y
sobrepasando los 5 mg/kg/h en varios estudios sc ha
mencionado'® que si previa o conjuntamente a la lido-
caina, se administra benzodiazepina el umbral convulsi-
vo se eleva aun en pacientes con lesion neurolégica pre-
via, la hipoxia asociada a lidocaina en dosis por arriba
de los 5 mg/k/h facilita la aparicion de crisis convulsi-

‘vas.

La lidocaina a 2 mg/k/h ha sido recomendada co-
mo protector cerebral, inclusive se habla de efecto anti-
convulsivante. Nosotros no observamos un trazo EEG,
€n nuestros pacientes con este método, y no podemos
asegurar la no existencia de espigas en los mismos. Pero
la dosis anticonvulsivante reportada por autores es de 2
mg/k y nuestro promedio es de 2.97 + 2.27 por lo que
pensamos en la confiabilidad del mismo. Y clinicamente
no encontramos datos de crisis convulsivas en nuestra
muestra.

Se mencion6 en material y método que sélo los pa-
cientes que por su patologia o importancia de la cirugia
realizada fueron ingresados a la UCI, bajo efecto de los
anestésicos con objeto de que permanecieran con venti-
laci6bn mecénica a través del tubo endotraqueal en el
postoperatorio inmediato; en cambio los que pudieron
ser extubados, recobraron tanto el estado de conciencia,
como el automatismo respiratorio, en dos minutos pro-
medio después de suspendida la perfusién de lidocaina,
siempre y cuando la Gltima dosis de fentanyl fuera de
mas de 30 minutos. En todos los casos se prescindi6 de
administrar antimorfinicos, ya que en un tiempo maxi-
mo de 15 min. se obtuvo automatismo respiratorio en
todos los casos.
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