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De los anestésicos locales, la lidocaína es probablemente la 
más ampliamente utilizada en el ejercicio de la anestesiolo-
gía. Desde su síntesis en 1943 por Löfgren, el prototipo de 
las aminoamidas es considerado uno de los anestésicos más 
seguros; habitualmente usado en anestesia regional, pero tam-
bién con uso en el manejo agudo de arritmias ventriculares por 
vía intravenosa(1). No obstante, su amplio uso lo coloca como 
uno de los fármacos anestésicos que provoca más muertes por 
sobredosifi cación, sobre todo en poblaciones pediátricas según 
los reportes de la FDA en 2014, al estar presente este compues-
to en diversos productos de venta y uso libre en el mercado. 
Es bien sabido en el estudio farmacológico que la lidocaína, 
sin importar la vía de administración, puede presentar efectos 
adversos ante su administración; hipotensión, arresto cardíaco 
y arritmias, constipación, náusea, vómito, confusión, cefalea, 
parestesias peribucales, somnolencia e incluso convulsiones 
más frecuentemente. Otros efectos adversos son reacciones 
anafi lácticas, hipertermia maligna, eritema en el sitio de ad-
ministración y metahemoglobinemia(1).

Como parte de los objetivos fundamentales, el anestesiólo-
go debe asegurar una analgesia perioperatoria adecuada, y por 
consiguiente, conferir protección al organismo de reacciones 
adversas causadas por dolor al bloquear la respuesta refl eja. 
Aún con la gran variedad de fármacos disponibles para lograr 
esto, no todos los pacientes, y no todos los fármacos, serán 
candidatos para su uso, de tal modo que parte del trabajo 
médico es contextualizar a cada paciente y elegir la técnica 
anestésica que le brinde mayor seguridad, y ofrezca los mejo-
res benefi cios a los pacientes, destacando aquí la importancia 
de una valoración preanestésica de calidad.

Si bien la lidocaína es un anestésico local utilizado 
casi de manera rutinaria en anestesia regional, pocos son 
los médicos que tienen experiencia en infusión continua 
por vía intravenosa, técnica relativamente nueva con este 
fármaco «viejo».

La administración intravenosa de lidocaína promueve 
el bloqueo de los canales de sodio dependientes de voltaje, 
a nivel periférico y central. La inhibición de los canales de 
calcio en las terminaciones nerviosas presinápticas está aso-
ciada a la interferencia de liberación de neurotransmisores, 
consecuentemente al bloqueo de la propagación del estímulo 
doloroso. Incluso también se ha demostrado acción en los 
receptores NMDA, disminuyendo la despolarización postsi-
náptica(2). También se ha demostrado que la acción analgé-
sica de la lidocaína está presente aún cuando se suspende su 
administración, esto podría ser atribuido según Dunn(3) a la 
propiedad de los anestésicos locales de bloquear el cebado 
de los polimorfonucleares, que tienen un papel importante en 
la defensa de tejidos lesionados en los primeros 10 minutos 
hasta tres días después de la lesión, esto a concentraciones 
tan bajas como 0.1 μg/mL. El mecanismo implicado es la 
inhibición de la proteína-G.

Con lo expuesto anteriormente, parece prometedora la 
administración de lidocaína por vía intravenosa, pero, ¿en 
qué pacientes sería indicado su uso? Será labor del aneste-
siólogo buscar de manera intencionada durante la valoración 
preanestésica, factores que contraindiquen su uso, tales como 
enfermedad coronaria, insufi ciencia cardíaca, pacientes con 
arritmias, bloqueo cardíaco, insufi ciencia hepática o renal. Por 
otra parte habrá que considerar el tipo de cirugía a la cual se 
someterá cada paciente.

Probablemente la administración de lidocaína en bolo a 
dosis de 2 mg/kg de peso, previo a la instrumentación de la vía 
aérea, sea una práctica habitual usada por anestesiólogos para 
disminuir los efectos hemodinámicos que dicha intervención 
puede ocasionar en el paciente, pocos son los que continúan 
su infusión en el período transanestésico. Sin embargo, hay 
estudios como el realizado por  Jain et al. en donde incluyeron 
a 60 mujeres a las que se les realizó de manera electiva cole-
cistectomía laparoscópica por el mismo equipo quirúrgico, 

www.medigraphic.org.mx



Volumen 40, Suplemento 1, abril-junio 2017

Martínez-Baltazar YI. Drogas viejas, trucos nuevos

S77

www.medigraphic.org.mx

administraron un bolo inicial de 2 mg/kg previo a la intubación 
y extubación, seguido por una infusión a una dosis de 2 mg/kg/h 
por un tiempo de 180 minutos. Tras la administración de los 
bolos registraron las variaciones de la frecuencia cardíaca y la 
presión arterial como indicadores de variaciones hemodinámi-
cas. Además de evaluar en el postoperatorio el tiempo libre de 
dolor, y la cantidad de rescates necesarios con otro analgésico. 
Las variaciones hemodinámicas fueron menores en el grupo 
que recibió lidocaína en infusión, así como mayor tiempo libre 
de dolor y menores dosis de analgésicos de rescate(4).

En cirugías abdominales tales como colecistectomía abierta 
o laparoscópica, cirugía colorrectal laparoscópica, han demos-
trado una clara ventaja en el uso de infusiones perioperatorias 
encontrando menos requerimientos de analgesia postquirúrgica 
con opioides, consecuentemente menor incidencia de náusea 
y vómito postoperatorio, incluso un tiempo menor en la apa-
rición de la primer fl atulencia postquirúrgica, evaluando así 
el íleo postoperatorio(5-7).

El benefi cio analgésico en la funduplicatura laparoscópica 
no fue mejor, aun cuando en este tipo de procedimientos se 
busca un adecuado control del dolor postoperatorio sin uso 
de opioides, ya que estos favorecerían náusea y vómito, gran 
inconveniente para la recuperación al ejercer una presión 
sobre el diafragma y la envoltura gástrica(8).

La experiencia de infusión en la realización de mastecto-
mías es prometedora; si bien Terkawi et al. no encontraron 
diferencias estadísticamente signifi cativas en el control de 
dolor agudo postoperatorio, sí vieron una menor incidencia de 
dolor crónico en aquellas pacientes que recibieron lidocaína 
en infusión intravenosa(9).

Grady et al. no encontraron impacto favorable de la infu-
sión de lidocaína en pacientes sometidas a histerectomía, en la 
duración de la estancia hospitalaria, incluso tampoco encontró 
disminución de los requerimientos de halogenados, consumo 
de narcóticos, medidas de recuperación funcional abdominal 

ni en la mejora del dolor postoperatorio, lo que contrasta con 
otras cirugías abdominales(10,11). Esto parece deberse al tipo 
de dolor, siendo el visceral en donde se obtienen mejores 
resultados.

Si bien hay controversia aún sobre las ventajas del uso de 
lidocaína intravenosa, la mayoría de los estudios realizados 
utilizan dosis de bolo de1.5-2 mg/kg, seguido de infusión 
a dosis tan variables como 1.5-3 mg/kg/h, lo que da como 
resultado concentraciones plasmáticas entre 2 a 4.6 μg/mL. 
Las manifestaciones tóxicas desencadenadas por lidocaína 
aparecen con concentraciones plasmáticas de 5 μg/mL, ob-
teniendo  un amplio margen de seguridad(12-14).

Los efectos adversos más frecuentemente descritos son 
hipotensión, bradicardia, cefalea, parestesias peribucales, 
somnolencia, sabor metálico, visión borrosa, disartria, náusea 
e incluso convulsiones con concentraciones séricas de 8 μg/
mL. La aparición de éstas tiene relación de la dosis, velocidad 
de administración y sitio del mismo. El tratamiento de la in-
toxicación por lidocaína incluyen la suspensión inmediata del 
fármaco, medidas de soporte y la administración intravenosa de 
lípidos al 20% a dosis de 1.5 mL/kg, que puede repetirse cada 
tres a cinco minutos, hasta una dosis máxima de 8 mL/kg(13).

El metaanálisis más reciente publicado por Cochrane en 
2015, con la inclusión de 45 estudios, encontró evidencia de 
baja a moderada, sobre disminución de la intensidad del dolor, 
con dosis 2 mg/kg/h en cirugías abdominales laparoscópicas 
a las 24 horas. Se reconocieron efectos positivos para la re-
cuperación de la función gastrointestinal (primera fl atulencia 
y movimientos intestinales). Encontraron evidencia de la 
reducción de la estancia hospitalaria, náusea postoperatoria 
y consumo intraoperatorio de opioides(12).

El uso de esta técnica anestésica, es una herramienta más a 
nuestro alcance para ofrecer a nuestros pacientes procedimien-
tos de calidad, que tendrá impacto positivo perioperatorio, 
individualizando su aplicación.
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