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Resumen

Antecedentes: Las lesiones no intencionadas son una de las principales causas de atencion médica en México. La anestesia local
infiltrativa es fundamental para realizar procedimientos sin dolor, optimizando el cierre de heridas, reduciendo la morbilidad y mejoran-
do la hemostasia. Objetivo: Evaluar la reduccion de la percepcion del dolor al comparar la administracion de lidocaina al 1 % sola
frente a su combinacion con bicarbonato al 75%. Material y métodos: Se realizé un estudio experimental, transversal, simple ciego,
en 105 individuos sanos voluntarios. A cada participante se le administrd lidocaina al 1% en la regidn radial del brazo derecho y la
combinacion de lidocaina al 1% con bicarbonato al 75% en la misma zona del brazo izquierdo. La percepcion del dolor se midid
mediante una escala numérica y los resultados se analizaron con la prueba t de Student. Resultados: Se encontré una diferencia
estadisticamente significativa en la percepcion del dolor, siendo mayor en el brazo con lidocaina sola (M: 3.04; DE: 2.105) que en el
brazo con la combinacion (M: 2.08; DE: 1466; t = 4.01; p < 0.001; d = 0.405). Conclusiones: La combinacidn de lidocaina al 1% y
bicarbonato al 75%, en comparacion con solo lidocaina al 1%, demostré una reduccidn de la percepcion de dolor en individuos sanos.
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Abstract

Background: Unintentional injuries are one of the leading causes of health care in Mexico. Infiltrative local anesthesia is
essential for performing painless procedures, optimizing wound closure, reducing morbidity, and improving hemostasis.
Objective: Evaluate the reduction in pain perception when comparing the administration of 1% lidocaine alone versus its
combination with 75% bicarbonate. Material and methods: An experimental, cross-sectional, single-blind study was con-
ducted on 105 healthy volunteer participants. Each participant received 1% lidocaine in the radial region of the right arm and
a combination of 1% lidocaine and 75% bicarbonate in the same area of the left arm. Pain perception was measured using
a numerical scale, and the results were analyzed with the Student’s t test. Results: A statistically significant difference was
found in pain perception, with higher pain scores in the arm receiving lidocaine alone (M: 3.04; SD: 2.105) compared to the
arm receiving the combination (M: 2.08; SD: 1.466; t = 4.01; p < 0.001; d = 0.405). Conclusions: The combination of 1%
lidocaine with 75% bicarbonate significantly reduced pain perception in healthy individuals compared to 1% lidocaine alone.
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Introduccion

Las lesiones no intencionales, comunmente llama-
das accidentales, son la causa de 3.16 millones de
defunciones cada afno en el mundo y deja decenas de
millones de lesiones no fatales’. Fueron reconocidas
como problema de salud publica en México en 1961,
momento desde el cual se implementaron estrategias
de prevencion, con la creacion del Consejo Nacional
de Prevencién de Accidentes como organismo rector
para la prevencion y el control de los accidentes,
accién considerada adelantada y relevante en el ambito
internacional’2.

La anestesia local infiltrativa es fundamental para
realizar procedimientos sin dolor a nivel local3, ya que
permite optimizar el cierre de heridas, reducir la mor-
bilidad, limitar el movimiento del paciente y favorecer
la hemostasia®.

Desde su desarrollo en 1943, la lidocaina ha sido
ampliamente utilizada para la infiltracion anestésica en
procedimientos ambulatorios como reparaciones de
laceraciones o biopsias de piel°. Su principal meca-
nismo de accidn es el bloqueo temporal y reversible de
los canales de sodio dependientes del voltaje, y la
transmisién de los impulsos nerviosos®.

La lidocaina y otros anestésicos de amida causan
dolor cuando se inyectan en la piel®. Aunque se des-
conoce el mecanismo, este dolor puede estar relacio-
nado con la acidez de las soluciones de lidocaina que
se mantiene para preservar su estabilidad’.

La mayoria de los anestésicos locales se comercia-
lizan en forma de sales (clorhidratos), cuyo pH se man-
tiene entre 4.0 y 5.5 para garantizar su perfecta
solubilidad*.

El objetivo de este estudio fue comparar la seguridad
y la eficacia en la percepcion del dolor con la aplicacion
de lidocaina sola y de lidocaina mas bicarbonato en
personas voluntarias sanas.

Método

Se realizd un estudio experimental, simple ciego,
para la demostracion de la reduccién de la percepcion
del dolor. Se incluyeron 105 pacientes que firmaron un
consentimiento informado para la aceptacion voluntaria
de su participacion en el estudio, de acuerdo con la
Conferencia Internacional sobre Directrices de
Armonizacién para la Buena Practica Clinica® y la
Declaracién de Helsinki®.

Los criterios de inclusion fueron individuos volunta-
rios sanos mayores de 18 afos que aceptaron la

participacion en el estudio, y los criterios de exclusion
fueron individuos menores de 18 afos, que no acepta-
ron su participacion en el estudio o con antecedente
de alergia a la lidocaina.

Se recabaron mediante encuesta la edad, el sexo
bioldgico y la experiencia previa con lidocaina de cada
participante. Se administraron de manera ciega en la
zona radial del antebrazo derecho 0.5 ml de lidocaina
al 1:100000 (Pisacaina® 1%, laboratorios PiSA) y en el
brazo izquierdo 0.45 ml de lidocaina al 1% con 0.05 ml
de bicarbonato de sodio al 7.5% (Bicarnat®, laborato-
rios PiSA), y posteriormente los individuos completaron
una encuesta para valorar la percepcién de cada una
de las inyecciones en ambos brazos con la indicacion
previa de ignorar la sensacién de dolor en el momento
de insercion de la aguja.

Para la preparacion se empled una aguja de 21 G
para cargar la solucién de lidocaina sola o lidocaina
con bicarbonato en una jeringa de 1 ml; posteriormente
se administré con una aguja de 25 G. La lidocaina sola
se administr6 en la zona radial del antebrazo derecho
y la combinacion en el brazo izquierdo.

Para el analisis estadistico se planed un intervalo de
confianza del 95% con un error del 5%. Se aplicé la
prueba t de Student para muestras relacionadas asu-
miendo la distribuciéon normal de la poblacion y
siguiendo el teorema del limite central.

Resultados

Se seleccionaron 105 individuos que aceptaron la
participacion en el estudio y firmaron el consentimiento
informado. De ellos, el 59% (n = 62) fueron de sexo
femenino y el 41% (n = 43) de sexo masculino. La edad
promedio fue de 27.1 afos, con una desviacién estan-
dar (DE) de 11.6 afios. Del total de los participantes, el
63.8% (n = 67) habian tenido experiencia previa con la
administracion de lidocaina y el 36.2% (n = 32) no
tenian experiencia previa.

En el analisis inferencial se encontrd una diferencia
estadisticamente significativa en la percepcion del
dolor, siendo el puntaje en el brazo de lidocaina sola
(M: 3.04; DE: 2.105) menor que en el brazo izquierdo
con la combinacién (M: 2.08; DE: 1.466; t. 4.01;
p < 0.001; d = 0.405) (Fig. 1).

Discusion
Durante el estudio se hizo uso de lidocaina, un anes-

tésico local del grupo de las aminoamidas que bloquea
de forma temporal y reversible la transmisién de
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impulsos nerviosos mediante la inhibicion de los cana-
les de sodio dependientes del voltaje, reduciendo asi
la percepcién del dolor®. Existen diferentes presenta-
ciones del compuesto, entre ellas la lidocaina con un
vasopresor, que suelen tener un pH mas acido, lo que
puede aumentar la percepcion de dolor durante su
administracion®”.

En el estudio realizado por Stewart et al.> se demues-
tra que la alcalinizacion de los anestésicos locales
reduce el dolor al momento de aplicarlos. Se encontré
que la adicién de 100 mEg/I de bicarbonato de sodio
a una solucion de lidocaina al 1%, con o sin epinefrina,
neutraliza el pH acido y atenua el dolor cuando se
inyecta en las extremidades superiores.

El bicarbonato de sodio, un antiacido derivado del
sodio, actia como amortiguador en diferentes escena-
rios clinicos. En este estudio se utilizé para alcalinizar
la lidocaina, reduciendo su pH &cido. Esta alcaliniza-
cién neutraliza la acidez de la lidocaina y disminuye el
dolor durante la inyeccién, y ademds aumenta la efica-
cia del anestésico al facilitar su penetracion en la mem-
brana del nervio y potenciar su accién de bloqueo®.

Al reducir la percepcion de dolor durante la adminis-
tracion de lidocaina al 1% se puede mejorar la expe-
riencia del paciente y aumentar la aceptacion de los
tratamientos. Ademas, es un método sencillo y de bajo
costo, con lo cual resulta facilmente implementable en
la practica clinica diaria.

En contraste con la investigacion realizada por
Stewart et al.5, que conté con una poblacién reducida,
en el presente estudio hubo un mayor ndmero de
voluntarios y el disefio experimental hizo que cada
participante fuera su propio control, permitiendo una
comparacion directa entre las preparaciones de lido-
caina con y sin bicarbonato en un mismo individuo,
aumentando asi la solidez y la validez interna de los
resultados.

Por otro lado, la evaluacién del dolor se realizd con
una escala visual anéloga, herramienta vélida, pero
sujeta a variaciones individuales en la percepcion del
dolor, por lo que antes de la inyeccion se indic6 a los
pacientes que ignoraran la molestia de la insercién de
la aguja y calificaran una inyeccion indolora como 0 y
un dolor intenso e insoportable como 10.

Numerosas organizaciones sanitarias, sociedades
cientificas y grupos de expertos han publicado decla-
raciones y recomendaciones sobre el manejo integral
de este tipo de escalas. El estudio realizado por
Gonzalez-Estavillo et al.'" se centré en medir el dolor
posoperatorio de pacientes a su llegada a la unidad de
cuidados posanestésicos, hasta ser dados de alta, y
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EVA del dolor

Lidocaina 1%

Lidocaina 1%
+ Bicarbonato
7.5%

Figura 1. Distribucién media de la percepcion del dolor
en ambos grupos de tratamiento. EVA: escala visual
anéloga.

posteriormente determinar la correlaciéon entre tres
escalas unidimensionales: la escala visual analoga, la
escala verbal andloga y la escala numérica analoga.
Se concluy6 que puede medirse el dolor con cualquiera
de las tres escalas, pues existe correlacion entre ellas
y no hay una mejor que la otra.

Una de las estrategias clave para reducir la incomo-
didad de los pacientes durante la inyeccion fue el
empleo de agujas de calibre 25 G. Este tamafio de
aguja causa menos dolor y trauma en los tejidos en
comparacion con agujas de mayor calibre, lo que
puede haber contribuido a una percepciéon de dolor
mas baja en ambos grupos de estudio. El estudio de
Arendt-Nielsen et al.”? respalda la idea que al disminuir
el didmetro exterior de la aguja se puede reducir la
frecuencia del dolor de insercion y alentar a los pacien-
tes a cumplir con regimenes de inyeccion exigentes,
como por ejemplo la administracion recurrente de
insulina.

A pesar de los resultados positivos obtenidos en
nuestro estudio, existen algunas limitaciones que deben
tomarse en cuenta. En primer lugar, el estudio se realiz6
unicamente en voluntarios sanos, lo que limita la gene-
ralizacién de los resultados a pacientes con condiciones
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médicas especificas que puedan afectar la percepcion
del dolor. Adicionalmente, la cantidad de lidocaina admi-
nistrada podria haber sido insuficiente en algunos casos
para desencadenar la sensacion de dolor, lo que podria
haber afectado la medicion de la efectividad del bicar-
bonato de sodio. Estas limitaciones sugieren la necesi-
dad de realizar estudios que incluyan pacientes con
diversas condiciones médicas, y que evaluen diferentes
dosis de lidocaina, para determinar la efectividad del
bicarbonato de sodio en la reduccién del dolor durante
la administracion de anestésicos locales.

Futuras investigaciones podrian enfocarse en la eva-
luacion del impacto de la alcalinizacion de la lidocaina
en pacientes con diferentes condiciones médicas y
contextos clinicos. También seria util investigar el
efecto de distintas concentraciones de bicarbonato de
sodio y otros alcalinizantes para determinar la concen-
tracion éptima que maximice la reduccion del dolor sin
comprometer la estabilidad de la solucién anestésica.

Conclusion

La combinacion de lidocaina al 1% y bicarbonato al
7.5% demostré una reduccién de la percepcion del
dolor en individuos sanos en comparacion con la lido-
caina al 1%. Estos hallazgos respaldan la incorporacion
de bicarbonato de sodio como una practica estandar
para la preparacion de soluciones anestésicas locales,
mejorando asi la experiencia del paciente durante los
procedimientos que requieren anestesia local.
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