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Introduccion

La broncoscopia es hoy una sencilla explora-
cion, gracias al uso del fibrobroncoscopio y al
empleo de anestesia local.

La lidocaina es un medicamento frecuentemente
utilizado, aunque son escasas las referencias sobre
su absorcion a través del arbol traqueobronquial y
de la superficie alveolar. Esta via de administra-
cion es ampliamente utilizada en la terapéutica de
NUIMErosos procesos respiratorios y especialmente
con medicamentos broncodilatadores' 2.

Cuando se utiliza la lidocaina en las broncosco-
pias se trata de conseguir una buena anestesia lo-
cal, con anulacién de los mecanismos reflejos de
defensa bronquial (tos), asegurandonos que la frac-
cion de dosis absorbida es lo suficientemente baja
para no producir efectos toxicos?.

Los niveles séricos de lidocaina deben encontrar-
se entre 1 y 5 mcg/ml para conseguir un efecto
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antiarritmico?. Cuando los niveles plasmaticos su-
peran los 6 mcg/ml, aparecen efectos téxicos a ni-
vel del sistema nervioso central manifestados como
convulsiones.

Los efectos toxicos cardiocirculatorios se produ-
cen a partir de niveles séricos superiores a 7-8
mcg/mi y parecen estar en relacion directa con al-
tas concentraciones de potasio en suero*.

Cuando los niveles séricos son superiores a 10
mcg/ml, puede producirse la muerte por parada
respiratoria. '

Al administrarse lidocaina por via endotraqueal,
parecen existir dos rutas de absorcion, una mas ra-
pida a nivel alveolar® y otra mas lenta, a través de
la mucosa bronquial.

La eliminacion de la droga se produce principal-
mente por biotransformacion hepatica, que meta-
boliza hasta un 90 % de la dosis administrada.
Por tanto, la insuficiencia renal no afecta significa-
tivamente a la eliminacion del anestésico, aunque
si la insuficiencia hepatica.

El amplio uso de lidocaina como anestésico local
en la realizacion de fibrobroncoscopias, junto a la
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escasez de datos sobre los niveles séricos que se al-
canzan con las dosis habitualmente utilizadas en la
realizacion de este tipo de exploraciones, creemos
que justifica la necesidad de este estudio.

Material y métodos

La monitorizacion de los niveles séricos de lidocaina fue reali-
zada en 29 pacientes sometidos a fibrobroncoscopia, en el Servi-
cio de Neumologia del Hospital Clinico Universitario de Sala-
manca, los cuales recibieron la droga como anestésico local a
dosis Gnicas variables, que oscilaron entre los 180 y 480 mg por
via traqueobronquial.

En todos los casos se usd un fibrobroncoscopio Olympus,
modelo BT T 1.

En nueve pacientes, las muestras de sangre fueron extraidas a
los siguientes tiempos: 10’; 20°; 30’; 45°; 1 h.; 1,5 h; y 2 horas.
En los restantes pacientes las muestras de sangre fueron
extraidas a los siguientes tiempos: 45’; 1 h.; 1,5 h,; y 2 ho-
ras, después de la administracion.

Las muestras de suero fueron obtenidas por centrifugacion y
su valoracidn se realizd mediante la técnica inmunoenzimatica
homogénea o test EMIT.

Resultados

La lidocaina, administrada por via endotra-
gueal, evoluciona en el organismo segiin un mode-
lo monocompartimental abierto. Este modelo es el
mas sencillo de los usados en farmacocinética, y
considera al organismo como un Unico comparti-
mento en cuya fraccion fluida (plasma, fluidos de
distribucion y tejidos muy irrigados) el medica-
mento se reparte de forma homogénea e instan-
tanea.

En los pacientes en que s6lo se determino la fase
de eliminacion de la curva, los niveles séricos 0,75
horas después de la administracion presentaban un
valor medio de 1,30 = 0,84 mcg/ml; transcurridas
2 horas desde la administracion del anestésico, los
niveles séricos presentaban un valor de 1,08 + 0,5S
mcg/ml.

La semivida en suero de lidocaina presentd un
valor medio de 1.707 = 0,812 horas, valor similar
al descrito en la bibliografia tras la administracion
de lidocaina por via I'V®.

La figura 1 recoge la curva media de niveles séri-
cos de lidocaina en aquellos pacientes en que se si-
guid la evolucion completa de la cinética en suero.
La tabla I recoge los parametros farmacocinéti-

TABLA 1
Principales parametros farmacocinéticos medios
to (h) = 0,179+ 0,059
Ka(h—1) = 4,777+ 1,997
Ke (h—1) = 0,549+ 0,138
ti2(h) = 1,350 + 0,409
tmax (h) = 0,567 + 0,179
Cmax (mcg/ml) = 1,214 + 0,642
(% D) Absorb. = 35,548 + 13,950
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Fig. 1. Curva media de niveles séricos de lidocaina.

cos medios obtenidos en este mismo grupo de pa-
cientes.

El analisis matematico del tramo ascendente de
la curva, demuestra que el anestésico se absorbe ra-
pidamente a nivel de la mucosa traqueobronquial,
con un valor medio de K, (constante de absorcion)
ded,77 += 1,99 h—!,

La concentracion maxima en suero (Cma.) pre-
sent® una media de 1,21 = 0,64 mcg/ml, alcanzan-
dose ésta a un tiempo (Twm.) de 0,57 + 0,18 ho-
ras. Los niveles séricos dos horas después de la
administracion presentaban un valor medio de
0,69 + 0,29 mcg/mi.

La semivida de lidocaina en este grupo de pa-
cientes present6 un valor medio de 1,35 + 0,41 ho-
ras, similar al obtenido en el grupo de pacientes en
el que Unicamente se signiod la cinética de elimina-
cion del medicamento.

En este tipo de farmacos, administrados por via
topica, tiene gran interés el calculo del porcentaje
de la dosis administrada que se absorbi6.Todo ello
se realizo partiendo de la siguiente expresion:

At = K. . V4fy Cdt

donde At es igual a la cantidad de medicamento
absorbido, K. es la constante de eliminacion, V, es
el volumen aparente de distribucion y [ Cdt es el
area bajo la curva de niveles séricos del medica-
mento.

En nuestro estudio, se utiliz6 para la lidocaina
un valor estandar de volumen de distribucion de
1,11/Kg’.

El porcentaje de la dosis absorbida fue calculado
utilizando la siguiente ecuacion:

(% D) = A
D
Los porcentajes absorbidos calculados por este

procedimiento presentaron un valor medio de
36,55 = 13,95 %.
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Discusion

A las dosis empleadas en nuestro estudio, de 180
a 480 mg de lidocaina, los niveles séricos alcanza-
dos, aun en los casos mas altos, se encuentran muy
por debajo de los universalmente considerados
como toxicos y situados a partir de 6 mcg/ml.

El margen de seguridad que disponemos para
estas dosis e incluso para dosis notablemente mas
altas, es pues muy grande. El medicamento se ab-
sorbe rapidamente a través de la mucosa tra-
queobronquial y permanece en ¢l suero por un
periodo prolongado de tiempo, alcanzando la ma-
xima concentracion a las 0,57 horas de la admi-
nistracion.

Los porcentajes absorbidos son realmente bajos
y en nuestro estudio oscilaron entre el 60,88 y
20,89 % de la dosis administrada, con un valor
medio de 36,55 + 13,95 mcg/ml.

El bajo porcentaje que se absorbe se debe a dos
factores, uno propio de la técnica usual de la
fibrobroncoscopia, y otro propio de las caracteris-
ticas fisico-quimicas del medicamento. El primero
es debido a la parte del anestésico administrado
que se recupera nuevamente a través del fibrosco-
pio al realizar los aspirados bronquiales en el curso
de la exploracion. El segundo es debido a la in-
completa biodisponibilidad del anestésico admi-
nistrado por esta via.

Los resultados de nuestro estudio indican que a
dosis usuales e incluso a dosis notablemente supe-
riores a las usuales (480 mg en nuestro caso), la
lidocaina administrada por via endotraqueobron-
quial, se adsorbe rapidamente, incorporandose a la
circulacion sistémica, pero mantiene niveles séricos
muy inferiores a los considerados universalmente
como toxicos, lo cual nos permite un amplio mar-
gen de seguridad en el manejo del anestésico.

Resumen

Se realiza la monitorizacion de niveles séricos de
lidocaina en pacientes sometidos a fibrobroncosco-
pia, observandose como a las dosis habituales y
aun a dosis notablemente superiores, los niveles sé-
ricos alcanzados tras la absorcion por via traque-
obronquial, se encuentran muy lejos de los consi-
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derados como toxicos. El margen terapéutico de la
lidocaina utilizada para producir anestesia local
en el curso de fibrobroncoscopias es, pues, muy
amplio.

Summary

LIDOCAIN ABSORPTION THROUGH THE TRA-
CHEOBRONCHEAL MUCOSA IN PATIENTS UNDER-
GOING FIBEROPTIC BRONCHOSCOPY. MONITORIZA-
TION OF SERUM LEVELS.

The lidocaine is a local anaesthetic of common
use in the achievement of bronchial endoscopic.
Levels over 6 mcg/ml produce undesirable toxic ef-
fects on the SNC and levels below 10 mcg/ml pro-
duce a breathing and heart breakdown. The ab-
sorption of the drug through the trachea is in-
complete.

The serum levels reached after the application of
the drug through the bronchial tubes during the
procedure of bronchial endoscopic, present a
maximum value of 1,21 + 0,64 mcg/ml and half
a life of elimination of 1,35 = 0,41 hours.

The low percentage absorbed can be due to the
characteristic factors of the technique endoscopic
and to the incomplete bioavailability of the drug.

The use of the anaesthetic with the mentioned
dosage offers a wide safety margin.
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