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Resumen

Objetivos: Los anestésicos locales de tipo amida empleados en cirugia podoldgica, como la lidocaina o mepivacaina, poseen cierto
poder vasodilatador. Puesto que en algunas técnicas quirurgicas puede haber sangrado postquirdrgico abundante, conocer si alguno
de los dos anestésicos tiene mayor o menor efecto vasodilatador podria mejorar la respuesta postquirurgica a estas técnicas. Asi pues,
el objetivo de este estudio fue comparar la respuesta térmica en el primer dedo tras la aplicacién de los dos anestésicos al 2 %.

Pacientes y métodos: Veintiséis participantes sanos se ofrecieron voluntarios para participar en este ensayo clinico aleatorizado con
doble ciego. Los sujetos fueron divididos en dos grupos: lidocaina 2 % (n = 13) y mepivacaina 2 % (n = 13). Ambos grupos recibieron 1 cc
del anestésico indicado. Se realizé una fotografia termografica previa y tras 10 minutos al bloqueo troncular del hallux para cuantificar
el aumento de temperatura. No se registraron complicaciones ni reacciones adversas.

Resultados: Los dos grupos eran similares en cuanto a caracteristicas antropométricas. No se observaron diferencias significativas
entre grupos ni en la media de temperatura pre-anestésica (24.38 °C grupo lidocaina, 24.75 °C grupo mepivacaina, p=0.918), nien la
media de temperatura postanestésica de los sujetos (31.3 °C para ambos grupos, p = 0.959). Los resultados de la diferencia pre-post
anestésica fue de 6.91 °C para el grupo lidocaina y de 6.54 °C para el grupo mepivacaina, siendo esta diferencia estadisticamente no
significativa (p = 0.7). Sin embargo, todos los sujetos (n = 26) mostraron un aumento de la temperatura tras la anestesia (p < 0.001).

Conclusiones: Ambos farmacos mostraron una elevacién de la temperatura en los sujetos y, por tanto, su poder vasoactivo. En cam-
bio, no se evidenciaron diferencias significativas entre grupos. Asi bien, el efecto vasodilatador de la lidocaina al 2 % y la mepivacaina
al 2 % fue similar entre si y, por lo tanto, no se evidencia que exista un potencial beneficio del uso de uno en relacién con las posibles
hemorragias postquirurgicas.

Abstract

Objectives: Local anaesthetics such as lidocaine or mepivacaine, commonly used in toenail surgery, have an associated vasodilator
effect. Although is thought that lidocaine has a greater vasodilator effect than mepivacaine, there ‘s not strong in vivo evidence of this. So,
the aim of this work was to assess the temperature increase experienced by the toes after be injected of 1 ml 2 % mepivacaine or lidocaine.

Patients and methods: 26 participants were randomly divided into two groups and a pre-anasthetic thermal image (Flir E60bx
camera) was taken. Patients in group A (n = 13) received 1 ml of 2 % lidocaine, while those in group B (n = 13) received 1 ml of 2 %
mepivacaine at four points of the hallux. After 10 minutes a second thermal image (post-anaesthetic image). Mean temperatures were
assessed at the proximal phalanx and the pad of the hallux.

Results: After application of the anaesthetic, the mean temperatures were 31.3 £ 3.07 °C at point 1 and 30.8 + 3.08 °C at point 2 in the
lidocaine group, and 31.3 £ 2.74 °C at point 1 and 29.5 + 2.87 °C at point 2 in the mepivacaine group, with not statistically significant
differences between them (p = 0.959 and p = 0.798). All the participants experienced temperature increases of between 5.13 °C and
6.91 °C, but there were no significant differences between groups (p =0.7 and p = 0.0778).

Conclusions: Even though most of the literature suggests that lidocaine has more potent vasodilator effect than mepivacaine, the
present results do not reflect any real clinical impact distinguishing one drug from the other in the field block of the big toe, as measured
with infrared thermal imaging.
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Introduccion

Anestésicos como la lidocaina o mepivacaina, comunmente
utilizados en cirugia de la uiia incarnada, tienen ademas un efecto
vasodilatador asociado. Aunque concentraciones de 1:100.000 de
epinefrina en soluciones de mepivacaina al 2 % se han mostrado
seguras en pacientes sin riesgo vascular'!, debido a la necesidad de
uso adicional de bandas o anillos de isquemia no son comunmente
utilizadas para la realizacion de cirugia ungueal. Técnicas incisionales
como Suppan, Frost o Winograd presentan un cierto sangrado post-
quirdrgico, amenudo abundante, debido a la hiperemia reactiva tras
laretirada de laisquemia con torniquete’, que no deberia sobrepasar
los 20 minutos?.

Algunos estudios establecen que la lidocaina tiene un mayor
efecto vasodilatador que la mepivacaina®, aunque no ha sido eva-
luado clinicamente en zonas distales. Si se demostrara un menor
efecto vasodilatador de la mepivacaina, esta podria ser elegida como
anestésico para evitar el excesivo sangrado. Este potencial efecto
vasodilatador puede ser medido de forma indirecta con el aumento
de temperatura que experimenta el dedo y que se puede medir con
termografia infrarroja®. Asi pues, el objetivo de este estudio fue eva-
luar las diferencias en la respuesta térmica en el primer dedo tras la
aplicaciéon de 1 cclidocainay mepivacainaal 2 %, lo que podria estar
relacionado con el poder vasodilatador de ambas.

Pacientes y métodos

Este estudio fue diseflado como un ensayo clinico aleatoriza-
do con doble ciego, con una muestra de conveniencia de 26 par-
ticipantes (18 mujeres y 8 hombres, edad 21.8 + 2.2 afios, peso
65.8 + 12.4 kg, y altura 168.7 + 9.4 cm), que fueron seleccionados
para la realizacién del ensayo clinico. Los criterios de inclusion para
participar en el estudio fueron: 1) no padecer enfermedades sistémi-
cas, cardiovasculares o circulatorias, y 2) no ser alérgicos a la anes-
tesia local. Se excluyo a aquellos sujetos que: 1) no hubieran sido
infiltrados previamente con lidocaina o mepivacaina y desconocie-

ran una posible reaccién alérgica. Los participantes fueron divididos
en dos grupos de forma aleatoria, acudiendo a una de las dos salas
contiguas con idénticas condiciones ambientales (temperatura 24 °C
y humedad ambiental 45 %). Se realizé una fotografia termografi-
ca (Flir E60bx, Flir systems) del pie que iba a ser anestesiado (toma
pre-anestésica).

El/la investigador/a principal A.M.N. prepar¢ las soluciones
anestésicas, siendo el Unico que conocia el tipo de anestésico que
se infiltraba en cada sala. Todas las anestesias fueron realizadas por
el mismo profesional para seguir el mismo protocolo y evitar ses-
gos (A.B.L.G.). Los pacientes del grupo A (n = 13) recibieron 1 cc de
lidocainaal 2 %, mientras que los del grupo B (n = 13) recibieron 1 cc
de mepivacaina al 2 %. La eleccion del pie que iba a ser anestesiado
fue aleatoria. En ambos grupos la técnica anestésica utilizada fue un
bloqueo troncular en cuatro puntos del hallux, depositando 0.25 cc
en la zona plantar del canal peroneal, 0.25 cc en la zona dorsal del
canal peroneal y de la misma manera en el canal tibial. Tras la inyec-
cion del anestésico, se contabilizaban 10 minutos y se realizaba una
segunda medicion de temperatura (toma postanestésica), segun el
protocolo anteriormente descrito. Este tiempo permitia la correcta
difusion del anestésico y era un periodo de latencia suficiente para
ambos anestésicos (mepivacaina 2-4 minutos y lidocaina 1-3 minu-
tos). Se anotaron las temperaturas medias en dos zonas, falange
proximal y pulpejo del primer dedo (Figura 1).

El analisis estadistico se realizé con el software SPSS Statistics 25.
Debido al limitado tamafio muestral del que disponiamos, se realizo el
test de Shapiro-Wilk para comprobar la normalidad en la distribucién
de los datos. Puesto que los valores de p fueron inferiores a 0.05, se
realizaron pruebas no paramétricas (U de Mann-Whitney). Se consi-
deraron estadisticamente significativos aquellos valores de p < 0.05.

Resultados
La media de temperatura previa aplicacion del anestésico fue de

24.38+4.17°Cenelpunto1y25.13+3.83°Cenel punto2enel
grupo anestesiado con lidocaina. En el grupo que se empled mepiva-

Figura 1. Termografia. Toma pre (A) y postanestésica (B). Zona 1: falange proximal del primer dedo. Zona 2: pulpejo del primer dedo.
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Tabla I. Diferencia de temperatura pre-post por grupos. U de Mann Whitney test.

AT2 .
Media + DE Rango promedio Suma de rangos Valor p
Lidocaina (n=13) 6.91+5.53 14.08 183.00
Zona 1 - 0.700
Mepivacaina (n=13) 6.54 +3.64 12.92 168.00
Lidocaina(n=13) 5.72+2.63 13.92 181.00
Zona 2 0.778
Mepivacaina (n = 13) 5.13+3.32 13.08 170.00

Te: temperatura.

caina, latemperatura media pre-anestésicafue de 24.75+3.94°Cen
elpunto 1y 26.11+£3.86 °Cen el punto 2. La temperatura de ambas
zonas de medida por grupo no presento diferencias significativas
(p=0.918y p =0.920). La media de temperatura tras la aplicacion
del anestésico fue de 31.3 +3.07 °Cen el punto 1y 30.8 + 3.08 °C
en el punto 2 en el grupo anestesiado con lidocaina. Y, en el grupo
que se empled mepivacaina, la temperatura media postanestésica
fuede31.3+2.74°Cenelpunto1y29.5+2.87°Cenelpunto 2. Los
resultados no mostraron diferencias estadisticamente significativas
entre grupos (p=0.959y p=0.798).

Tomando la diferencia de temperatura (2 post-t2 pre), tampoco
se encontraron diferencias significativas entre ambos grupos (p =0.7
yp=0.0778, Tabla ), aunque todos los participante experimentaron
incrementos de temperaturade entre 5.13a6.91 °C.

Discusion

Nuestros resultados indican que tanto la lidocaina como la mepi-
vacaina 2 % provocan un aumento de la temperatura local similar
tras la inyeccién anestésica en el hallux, no pudiendo demostrarse
que un anestésico tuviese un efecto vasodilatador mas marcado que
otro. Esto contrasta con lo establecido por Trepal y Jules® en una revi-
sion sobre los anestésicos locales en cirugia podolédgica, donde los
autores apuntaban las similitudes existentes entre ambos farmacos
en cuanto ainicio de acciény duracion. Sin embargo, también desta-
caban que mientras a la lidocaina se asocia una vasodilatacién mode-
rada, a la mepivacaina se asocia una vasodilatacion leve. Del mismo
modo, el metanalisis realizado por Su y cols.?, en el que comparan
la eficacia y seguridad de ambos farmacos, concluye que la mepiva-
caina tiene la misma potencia anestésica que la lidocaina pero una
capacidad vasodilatadora mas leve. En contraposicion, Sungy cols.®
realizaron un estudio in vitro con el objetivo de determinar la vaso-
constriccion inducida por diferentes AL del grupo amida, entre ellos,
lalidocainay la mepivacaina. Los hallazgos de la investigacion mani-
festaron que el orden de potencia vasoconstrictora era el siguiente:
levobupivacaina > ropivacaina > lidocaina > mepivacaina. Por tanto,
y seguin los investigadores, la mepivacaina en este caso resulto ser
mas vasoactiva que la lidocaina. A pesar de que la mayor parte de
la literatura sugiere que la lidocaina es ligeramente mas vasodilata-
dora que la mepivacaina, los resultados de nuestra investigacion no

reflejan que exista un impacto clinico real entre un farmaco y otro en
el bloqueo troncular del primer dedo del pie, medido con termogra-
fia infrarroja. Este estudio presenta algunas limitaciones, siendo la
principal el pequefio tamafio muestral. Tal vez, con una muestra mas
amplia, los resultados podrian tomar otra direccién y probablemente
detectar algunas diferencias.

En conclusion, ambos farmacos mostraron un incremento de
temperatura entornoalos 6 °C en todos los sujetos y, por tanto, mos-
traron su poder vasoactivo. En cambio, no se evidencia que exista un
potencial beneficio del uso de uno en relacion con evitar las posibles
hemorragias postquirurgicas.
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