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RESUMEN

EMLA® es wna covmn al 5% con una mesclu

eutécticer el 25 mgly de lidueainea y 25 mgle de prifocaiva
qae povduce anestesta vo avalgesia dérmican despuds de
wne aplicacion tipice. Ne vimplea desde 1979 3 se wsa
elinicvemente come anesrien local en Carias especialicl-
des. Fn atorrimolaringelogia se wia para realizar
ImERgala s ¢ insercian de tulos de centilacion y en el
meiera de fractares weasales,

Porserla apliceacein encrvmea dificil y engorrosa,
.lr‘.r.'rﬂ.f_frr AR W Salliciin VU ler comeentra iin
de fos anestesicns primitices, o Sea 25 msle de fidveniuc
¢ 25 mgle de prilocaina, fos gue se diluyen en peopiliv
el

Bl oligetovn ole exta ENUCSHEaETN £ BIGSIEE NS
tra expertenciea efinica con el wso de esto soluciin de
EMLAY, sus centagos cnandy se nsa en dicessos procedi-
sntentos e ef wido externn y medio, ademeds de su twocuidd
cuernd se tset en ol ofdo medio con taflamaciin crinice,
teid come vcirve can fas gotas oteldgions antibidticas yue
CONHENER DEAImenios orotgxecos-

Secampled b soluciin de EMEA® en 23 poacientes
ctever edad fluctud entre 14§ 92 wiios en lus gque se
realizaran 30 peocedimientos. Se introdngeron algnsas
uotas de selwciin de EMEA®, las gue se mantenion en
cantaito can el epitelio mediane motas de alaodin int-

freesuadas con la misme solttcidn con el fin de gie of
frerciente purdier esperarel Hempo Recesario S0 cansarse,
comn seriv el casv de gue tucicra gue manfener la cobeso
inclinada, durante media a wna hora, En todas lus
evalttaciones del dolor se empled wna escala de categoria
snmerica de O a 10 puntos. B aquellos casos en que la
swluctidn se aplice en of ofdo medio con byflameaion
erinica, se ecalnd sulferica y olfetivamente la amdiciin
ol equilibrio,

Las resadtados whienidos demostraron gue en 20
pracedimiontos (64,5% ) se obiuco woe efective analgesial
anestesiar despuds de e aplicacion de fa solucidn, vn ¥
pracedimienios (25.8%) fudo woe analgesio reglar gue,
ew torly caso, peemitia teeminar of procedimiente, y en 3
peocedimientos (9. 7% ) el vesultadn fue nialo fenivudo ésie
gue ser suspendido. fon la presente casntsticn uo haly
seatccianes adversas solive of wide interny al aplicer lo
salucidn en el ofdo medin en otitis media cranioe, Nin
embregn, con posterioridud fewos visto dos cases con
afdln perfarada gie han presentads e supresion fe-
siturita de fa aticidad vestibalar, con frtige, ndusea y
whmitas e b durseds wias ciiaten foras, con restalile-
cruiento completo.
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SUMMARY

EMLA® 15t 55 coneestration cream cousisting
af e eretectic mixtire of ldocaine 23mule and prifoceaine
2amgly, producing a devmic anesthesia and or onalgesia
aftere tapic application. It kas been ssed sivee 1979, and
is elinically weed as o local anesthesic in seceral speciali-
ries, sueh s otardinalgiyngology, where it 15 wsed by carey
atl myringotanies, to insert centilation tubes, and in
natsal fravture managentent,

As the application of the cream is difficalt and
troullesvme, a solution that maintains the original
anesthesic coneentration has been prepared, which is,
lidugaine 25mely and pritocaine 25mpls, diluted in pro-
Pyvlene gheol.

Tite provvipase wf this researech is to sk anrelinical
experience nsing this FEMLAS sofwtion, its advaniapes
wsing it i several exteenal aued middle var procedures.
Another wdvantages is its prapeety af being innocienns
when it is used in the middle eav sith chronie inflamma-
i, ds it heis Deew the case fn the application of antibiotic
wlulogic draps, with ototoxic drugs,

FMEA® solurion is wsed in 23 patients, aged
ranging beraeen 14 aned 92 vears, that underge 31 proce-
dires. Some draps of FMEA® sofution, that hace been
Kept in condecr wirk the epithelinm, wsing cotton mfreg-
seted in o satme soltition, ave inteaduced, s the patient
con wait Mhe reguired amonnt of fome, withowt getfng
sivedl. Theet swonald hapipers if the peaticnt must Leep the hevd
tilted during hall of « whole howr. tn all the pain
evalivations a wumeric categnry scale between O and 10
paints, is wieel. In those cases that the sulution is applicd
in the mielelle ear with chronie inflammation, a suljective
and oljective heaving and equilibriom ecaluation is
corried ond.

The resalts shewe that in 20 procednres (64.5% ),
an effective analoesiolanesthesia is obtaived after a soln-
s appplication, in N procedievs (2589 ) an indifferent
analgesioe 15 evidenced, bt still permits to finish the
pracedure, and in 3 procedures (9.75%), the result is poor,
and the procedure must be suspended.

N adcerse reactions upon the inner car are
shusen i the present casuistic, when the salution is applicd
in the middle car itk chrowic otitis media. Subsequently,
howwever, tww cases of paticnts with a petforated ear, e
presented a transitory suppression of the vesiibular aetie-
iy, together soith vertizo, nansea, and comits, that heace
lasted abwut four hours, kave shown a complete recovery
later.

Key words: Ear, local anesthesia, liddocaine,

prilacaine, EMLA,
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INTRODUCCION

EMLA® s unacrénimo de Eutectic Mixoure
of Local Anaesthesics que se usa frecuentemente
en lu literatura médica para referirse o una crenvt al
5% con una mezcla cutéeticade 25 mg/g de lidocaing
v 25 mgfg de prilocaina que produce
anlgesia dérmica después de una aplicacidn wipi-
ca'. Estd aprobada por la FDA ¢l 30 de diciembre
de 19920,

Ui mezely cutéetica es aquells en lague la
proporcion de los componentes se hace en la tem-
peratury minima de solidificacion de sus dos com-
ponentes solidos, con lo gue se obriene un aceite
con unaumento considerable de su condicion como
co local v gque puede formularse en una
an’. Aslel principio activo anestésico alcangzi
una alea concentracion (809 ) en ves de su conce
cracidn primitiva (20%), lo que permite su penetr-
ciom en u piel®,

Las primeras descripeiones s¢ encuentran
en 1982 en Suce ndo usada clinicamente
companestésico local porconet enanestesiologia,
oneologia y hematologia para puncidn y canulacidin
venosa en nifos v aduleos, candlacion arcerial v
puncidn lumbar en nifos v en hemodiilisis. Tam-
bién ha sido empleada en dermatalogia para obren-
ciin de injerros, cureraje de Muolluscum
Contagiosum en niios. cirugia con liser,
debridamiento de rejidos en idleeras de exeremid
des inferiores, biopsias dérmicas v «i
dermatoldgicas menores, En venereologia se ha
usado para remocidn de condilomas acuminados.
urologia se ha usado para liberar adhesiones
balano-prepuciales. En ginecologiase hu usado pan
trarar lesiones neoplisi srvicales intraepireliales
eon liser CO,, biopsias vulvares v drenaje de absce-
sos mamarios!,

|n_-nb §

En otologia se ha nsado frecuentemente en
miringotomius ¢ insercion de tbos de venola-
cion®™ v en el manejo de fracturas nasales'™. Sin
emburpo se advierte sobre su ototoxicidad, que ha
sido demostrada en animales por el paso de la
sustanein a través de la ventana redonda, por To ¢ue
se recomienda no adminiscrarka en el espacio
intratimpinico ™%,

Aparte de este posible daio al ofdo intermo,
dica vsarlo en lucrantes menores de 6

sC Lontrn



meses  por la inducir

metahemaoglobimemia

posibilidad  de

Se recomicnda aplicar la crema en la peel
INECT SN gruesa capa v se cubre con una tela
adhesiva por lo menos una o uniay media hora antes
del procedimiento. En caso de querer obrener ma-

vor eficacin se sugicre usirlo dos horas antes, con lo
que se obticne mavor penetrucion del principio
Activie

En nuestro servicio se ha aplicado la crema
con buenos resulados en procedimientos diversos
realizados wnto en el conducto auditivo externo
coma en el oido medio, pero se consmed que
aplicacidn del anestésico en forma de crema es
dificil v engorrosa. Tentendo esto en cuenta se
solicitd a una Farmacia gue tiene recetano magistral
que confeccionan una preparacion para poder usar
una formulaciin similar en forma lguida, e que
pudicr adiministrarse mis comodamente, sea de-
positindola en lucavidad del vido, sea pincelando la
aoma gue se desea anestesiar o manteniéndola en
contacto con el epitelio mediunte motas de algodin
humedecidas en la solucion.

Esta preparaciim mantiene la concentracion
de los anestésicos onginales, o sea 25 mgle de
lidocuiny 23 mgle de prilocaing, laque se diluve en
propilenglicol. quedando con ph deido de 9.

Elobjenvo de esa investigacion es mostrr
nuestra expetienci clinwa concluso de ki solucion
de EMLAY, sus ventajas v su inocuidad coando se
usa eninfecciones crinicas del oido medio, tal como
ocnrre con las goras oroldgicas que usan antbidticos
otatdxicos, o gue se explicard por el engrosamiento
de la membrana de la ventana redonda, la que
impedirin su peneeraciin,

PACIENTES Y METODO

Serealizaron 31 procedimicntos diversos en
cloido externo v medioa 23 pacientes, 100 hombres
v L muogeres, conun promedio de edad de 51
v una dispersian que oscila entre 14 v 92 aiic u
distribucian por gropos de edad se observa en la
Uabska 1.

Wios

Experiencia con el uso de una solucion de prilocaing
v lidocaing come anestésico en procedimisntos
areldgicos ambibitoriog

senz M, Bavo 11

Tabla 1
Distribucidn por déeada de los 23 pacientes que
fueron sometidos a procedimientos otologicos

ambulate
Diécada N G
11-20 1 +.4
21-30 1 4.4
31-40 7 33
41-50 4 17.4
S1-00 2 87
6170 3 13.0
71-80 2 5.7
81-90) 2 8.7
91-100 1 4.4
TOTAL Z5 10H.0

Lasolucidn se colocubu en el oido y luego se
rellenaba éste con motas de algoddn impregnadas
en la solucion manteniéndoly en contaceo con lus
paredes por un espacio de tiempo ne menor de 20
minuros, Llama kv atencion que en muchos cosos se
empled una espera inferior o la que preconiea la
literarury, con buena elicac

En algunos casos se in wun procedi-
M0 GO paciente sinanestesia. S stabu
dolor se aplicabuan algunas gotas de solueion de
EMLA®, lus que se muntuvieron en contacto con el
epitelio introduciends motas de algoddan, con el fin
de que ¢l paciente pudiera esperar la media o una
hora necesaria sin cansarse, como seria en la s
cidn de que tvier que mantener lacaber ine
da durante ese perinda de tiempo.

naquellos pacientes en los que la solucion
seaplicd en un ofde medio con inflamacidn cronica
se evalud subjetiva y objetvamente su audician v

eqquilibrio.

Para medir el dolor se usd una Escala de
Cartepgoria Numérnica (ECN) de Oa T gue asa una
alificacion subjetiva por parte del paciente, en
que el O equivale a la ausencia de dolor v el 10 se
reficre al dolor nuds intenso que haya experimenta-

do el paciente en su vida™,

Se agruparon estus mediciones, con b idea
de evaluar los resultdos en buenos cuando L cali-
ficucion se encontraba de 04 3. regulares cuando [y

eaciion estaba de 4 a 7 v malos de 8 a 10,
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RESULTADOS

Los procedimientos realizados se muestran
en la Tabla 2. Predominan lus paracentesis sin y con
colocacion de tubos de ventilacion v los aseos he-
chos con microscopio en otitis media erdnica v
cavidudes de mastaidectomia radical.

Tabla 2

Procedimientos r en los 23 g

Miringocentesis

locacidn de tubos de ventilacion

Extraccion de tapan epitelial

Estimulacion con dcido tricloroacético

Aseo de eavidad opertoria

Palpacian del martillo

Asco del conduceo auditivo externo
srizacion granulomas

Extraccitn colesteatoms

Tatal

R P PPN RSP

w

Los resultados obtemidos muestran que la
mayor parte de los procedimientos, 20de 31 (64.5%),
se hicieron sin dolor o con un dolor leve. Los malos
resultados que hicieron que tuviera que suspenderse
la meervencion fueron solo 3 (9.7%): de ellas dos
fueron practcadas en un paciente con una cavidad
operatoria producto de una mastaidectomia radical
por un colesteatomau gue habia crosionado el canal
de Falopio en su porcidn horizontal, ademis de
erosionar el tegmen timpani y el canal semicircular
horieontal en elgue se podisasearsindolor la region
mastaides v el mesotimpano pern cuando se trataba
de limpiar el facial presentaha dolor exquisite
resultados reguliares fucron en 8 proced
(25.8%) (Tubla 3}

I,[i\
neos

Tabla 3
Sensacion de Jm.slcsm durante los 31
pr 1i realizados
Resultado  Escala de Categoria N G
Numérica
Buena (0-3) 20 4.5
Regular “+7 8 23.8
Malo (5-10) 3 9.7
Total 3 | TiMRAY

Mo se encontro aumenta de L hipoacusi
s vestibulares en ninguno de los pa
En tres de ellos se obtuve una

sinton

estudiados.

audiometria anterior y posterior al procedimiento,
las ¢pire no mostruron diferencias significativas, No
hubo en el grupo en estudio reacciones adversas
sobire el nido internoal aplicar la solucion en cl oido
medio en otitis media cromca, embargn, con
posterionidad a esta experiencia se produjo en dos
pacientes con perforacion timpinica debida u otits
medin erdnica, una crisis violenta de vértgo con
nistagmo haci el ofdo contrario, atribuible a una
supresion de la actividad vestibular de ese lado,
acompaiada de nduseas, viimitos v odo el conejo
de sintomus neurovegerativos, sit n e se
mejord espontincamente al cabo de algunas horas,
Por esta razin sugerimos no aplicar la solucion en
perforaciones thimpanicas.

COMENTARIOS

Hay que comentar que los resultados malos
ocurrieron dos en un paciente que, o pesar de tener
anestesiado ¢ 20% de su cavidad operatoria, enia
una zond muy pequeiia en relacian con el nervio
facial denudado v el tegmen, ambién denudado,
que cri exquisitamente sensible. El oo paciente
con una leucemia micloide aguda presentuba un
hemuotimpano en una otits media aguda,

[os resultados obtenidos demostriron una
efectiva analgesivfunestesia después de la aph
citin de T solucion, comparando el dolor ante:
después de lnaplicacidn, en loscasos que se usoes
metodnlogia. También en los casos enque se usien
primeri instan SEOTUVimnS
huenos resultados, Se podri ericicar el no empleo de
placebo en esta investigacion, sin emba
pareee poco Eticn, en el caso del dolor, someteraun
paciente d una sustancia que no produzes analgesia
sde una perfeccion metodoldgica
1o al uso de un elemento poten-
citlmente otordxico en el oido medio de algunos
pacientes, queremos reeordar que hay evidencia
gue en el proceso inflamatorio del vido medio se
aleeran las condiciones de permeabilidad de laven-
tana redonda, potencial via por la que lu sustancia
puede penetrar ul oido intermo. Por otro lado, exis-
ten investigacinnes histopatoldgicas que demues-
tericiones estrucenrales en lymembrana de la
1 redondi, gue producen un engrosamicntn
de ella de hust seis veees su grosor normal en citsos
entales de otitis media purulent en

o 1S




Sprage-Dowlev''. La prueba clinica de ello la ve-
mos disriamente coando se administran en forma
rutimaria medicamentos de probads M OLOrixIC
en el oide medio erdnicamente influmadeo, sin que
seevidencien toxemius cocleares o vestibulares. En
cambio en un ofdo con mucosa normal son numern-
sos los estudios en los cuales se demuestr T
permeabilidada los sgentes otoroxicos a traves de fa
membranag de ln ventana redonda, sea en forma
expenimental ' como en la clinica, mediante la
nyeccon de gentamicing para el tratamiento del
vértigo invalidante en la enfermedad de
MénigrettaLinn,

Ll nuestros cisus, en estil experiencii, o
hubo rescciones adversas sobre el oido interno al
aplicar la solucian en el ofdo medio en atitis media
cramici, Sinembargo, con posterioridad a kevalua-
ciin de este protocolo, en dos personas i las que se
estaba anestestando para reahzar un procedimiento
en un afdo perlorade, se presentd um crisis de
virtigo objetivo, con mistagmo hacia ¢l lado conera-
riccal del procedimiento, scompanada de sintomas y

Wk NCUTOVEZetativos, espectilmente ndusea v
vamitos, La ensis durd unas cuatro horas, Esto lo
atribuimaos d lu supresion de la actividad vestbular
del ofda en gue se colocd la mezch anestésica. En
todo caso fue un fendmeno desagradable pero trin-
sitorto, ¢l que tlene que ser tomado en cuenta al
indicar su emplen en perforaciones timprinicas,

CONCLUSIONES

Mos purece que la solucion de EMLA® ¢s
recomendable para conseguir analgesia o anestesin
en procedimentos smbulatorios otaldgicos, vique
es cfectivi, no produce complicaciones y no se ha
demaostrado ototoxicidad enafecciones inflamatorias
cromicas delofdo medio, Sinembargo hay gue tomar
en cuenta que se pucde producie una erisis de
vértigo nhjetive con nistagme horizontal hacia el
lado contrano del procedimiento, acompanado de
SEENON Y STNTOmas neurove getativos, especialmente
sensacian de niosed v vimitos por anestesia del
sistema vestibular, lo que es producido por una
mhibicidn transitoria de la actividad vestibular de
ese ludo,

Expericnen con el usa de nna solueidn de prilocaing
v lid 1 come anestésico en procedimientos
ateldgicos ambilarorios

Viada ). Sdenz M, Brave JP
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INTRODUCCION

Lus patologias que afectan el lumen de la
triguea son relativamente infrecoentes y dentro de
cllas la estenosis cragqueal benigna es la de presen-
tacion mads habitual. Entendemos por estenosis
rracqueal u la estreches de la via aéren, pordebajo del
cartilago cricoides y subre lacanna, de tipo benigna,
v sei primaria o mis frecuentemente secundaria,

Debido a su haja frecuen i N0 existe un
alto grado de sospecha, habitnalmente se huce un
diagndstico errdnen en un pacicnte (ue presentt
dificuload respiratoria v antecedentes de provedi-
mientos en la via aérea, Con esto, se demori ¢l
diagnastico v el tratamicnio adecuado, comprame-
tendo ncluso la vida del pacienre.

La estenosis cragueal puede ser idiopditica o
secundariaa miltiples cavsas. Eneladulo lomavo-
ria de ellas se producen por intubacion tragueal
(orotragueal, nasotraguenl o trigueostomia ),
seguida muy de lejos por ranmurismos exrernns,
guemaduras de lu viu adrea v otras, La estenosis
rracqueal aislada se presenta en frecucncias variables
en diferentes series de lesiones lainngotragueales,
encontrindose en publicaciones nacionales conuna
frecuencia relativa del 15-19%5Y,

La sospecha del diagndstico se har
aguel paciente conuntecedentes de uso de vi
artificial (independiente del tempo de duracion de
ésta), yue consulea por dificultad respirataria o epi-
sodios recurrentes de neumonitis™, confirmando el
diagndstico mediante la visnalizacion de faviaacrea
con lanngoscopia indirect, rinolaringolanngoscopi
flexible (RFC) v wraqueoscopia rigida, tael:

Las alternarivas de traamiento van a de-
pender del paciente y del grado de lesidn a nivel
tragqueal,

1. Observacion: puede o no i acompaiiada
del uso de raguenstomia, Se utiliza en pacientes
con lesiones asintomiticas v poco sintomitics
como en pacientes gue teniendo lesiones g
presentan enfermedades de base gue con dican
I cirug

es

i
2. éenicas endoscip sean de dilara-
¢inn o resecciones endoscopicas (con iser o bisoori
frio). Son de resultados inciertos v estin indicads

n lesiones con longicud menor de 1 em,
ciones en li forma del cartilugo v de preferencia que
no comprometan toda la circonferene aeragquean]™
Lsuin especialmente indicadas en el manejo de
wrgencia a fin de evitar la oragueostomia.

A Reseccion wragueal: es la é
lo ser superior, siendo de eleccion en I
ladus.

que ha

demaostr:
gran mavoria de las estenosis tragqueales

Los objetivos del presente trabajo fueron
revisar nuestra experiencin en el tmamicneo de la
estenosis traguend, analizando sus causas, enfoque
diagndstico ¥ terapéunco. -

MATERIALES Y METODOS

Se realind un estudio retrospe
cientes tratados por cstenosis trgueal en
sando los registros de pabellid
de 1998, Se excluy
s |

o de todos
los
NUESITO Servicio, Tev
entre marao de 199G y |
aquellos pacientes con les

neas wsoch

Taodos los pacientes fueron somet
an ssis, precisando causas de la

stenosis; de

radiografia simple de via aérea con coello estirado y
en deglucion para permitir el ascenso del complejo
laringotraguenl. Merece una mencion especial ¢l
de la fibrobroncoscopii en estos pacientes, L
al no es recomendable, pues por ne tener conerol
dela via uérea puede generar una ohsoruccion aguda
dificil de manejar®. Por otro lado, el uso de téenicas
radioldgicas mis costosas como la tomografia
compuearizada (T.C.) noaports mayor informacion
a lu radiologia simple, v ain se debe evaluar Ta
utilidad de ki resonaneinuelear magnéeica (R
lacual podria serde mavor valoral permitirvisualizar
el dafio de partes blandas.
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ilcansade

tratarse de incubacion trgueal se prec
st asi como su tempo de duracion, Se describie-
ron también los procedimientos previos al trua-
miento definitiva,

G e

Entodos los pacientes se reali
citn de la lesidn preoperatoria mediante laringosco-
plaindirectn. REC, laringotraqueoscopia rigids
radiografia simple d éren. Enalg
tes se pudo contar con "1.C. de triquen. Con estos
estudios se prerende descarear lesiones laringeas
asvciadas, se definid la movilidad  cordal
preoperatoria; el sitio de la estenosis (distancia de
¢ CV); el grado de estenosis: su long] d; espesor
siose trataba de fibrosis con o sin deforme
cartilaginosa.

nos prcien-




