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Resumen

En pacientes pediatricos, la obtencion de muestras sanguineas para analitica es un proceso
complejo por el pequeio calibre de venas y arterias, su fragilidad y, sobre todo, el estrés
nervioso que enfrentan estos pacientes durante la extraccion. Esta situacion provoca que
la cantidad de sangre sea escasa o insuficiente y que no se pueda realizar la medida de las
magnitudes bioquimicas. En la actualidad tiene gran interés la aplicacion de anestésicos
que eviten una extraccion traumatica.

© 2009 AEBM, AEFA y SEQC. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos
reservados.

Absence of analytical interferences in biochemical assays due to local anaesthetics

Abstract

Obtaining blood samples for analysis in paediatric patients is a complex process due to the
small calibre of veins and arteries, and their fragility, and in particular, the nervous stress
that these patients suffer during the extraction. This situation means that the quantity of
blood is limited or insufficient and biochemical measurements cannot be made. There is
currently great interest in the use of anaesthetics to avoid traumatic extractions.

© 2009 AEBM, AEFA y SEQC. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La EMLA (Eutectic Mixture of Local Anesthetic ‘mezcla
eutéctica de anestésico local’) es un preparado que

*Autor para correspondencia.

contiene 2 anestésicos locales: lidocaina y prilocaina’-2. Se
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oclusivo durante un tiempo variable segln la superficie y el
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Marcadores bioquimicos
G = Glucosa U = Urea C = Creatinina | N = Sodio K = Potasio C = Cloro
Au = Acido urico| C = Colesterol T = Triglicéridos| A = AST A=ALT G=GGT
T = Bilirrubina | D = Bilirrubina L=LDH A = Fosfatasa | T = Proteinas | A = Albumina
total directa alcalina totales
C = Calcio P = Fosforo F = Hierro A = Amilasa C=CK A = Fosfatasa
acida
H =cHDL A=ASLO P =PCR R = Factor A=IgA G=1gG
reumatoide
M = IgM T = Transferrina

Figura 1

Coeficiente de correlacion en las determinaciones de cada magnitud en diluciones seriadas con una solucion de mezcla

eutéctica de anestésico local. ALT: alanina-aminotransferasa; ASLO: anticuerpos antiestreptolisina O; AST: aspartato-transaminasa;
cHDL: colesterol ligado a lipoproteinas de alta densidad; CK: creatincinasa; GGT: gammaglutamil transpeptidasa; Ig:
inmunoglobulina; LDH: lactatodeshidrogenasa; PCR: proteina C reactiva.

tipo de piel. El efecto anestésico se obtiene entre los 30 y
60 min después de retirar la crema. La maxima retencion del
anestésico se produce en el estrato corneo, por lo que el
tejido celular subcutaneo no se ve afectado. La eficacia de
la crema anestésica en la realizacion de la puncion venosa y
de la insercion de catéteres intravenosos en el dorso de la
mano y en la zona antecubital ha sido extensamente
documentada en la literatura médica®=. El alivio del dolor
que produce la aplicacion de EMLA en la puncién cutanea
tiene su mayor indicacion en los pacientes pediatricos y en
los adultos que deban recibir punciones repetidas®’. Esta
contraindicada en nifios menores de 3 meses porque tienen
reducida la actividad de la enzima nicotinamida adenindi-
nucledtido reducido-deshidrogenasa y porque presentan
mayor predisposicién para desarrollar metahemoglobine-
mia; y en los nifios entre 3 y 12 meses que reciben
tratamiento con agentes inductores de metahemoglobine-
mia, como sulfamidas, paracetamol o fenobarbital. Los
efectos adversos son infrecuentes; el riesgo de toxicidad es
muy bajo por encima de los 3 meses de edad®.

El objetivo de este trabajo es valorar las alteraciones que
provoca la aplicacion de la EMLA en la determinacion de las
magnitudes bioquimicas séricas.

Material y métodos

Se mezclan la crema y el agua en partes iguales hasta su
completa homogeneizacion. A continuacion se preparan 2
baterias de diluciones de 40 sueros en una concentracion
final de 450/500 (v/v) y de 490/500 (v/v) con la mezcla

preparada anteriormente. Como se ha dicho, la mayor
retencion de los anestésicos se produce en el estrato
corneo; asi, la concentracion que alcanza la circulacion
sanguinea es muy pequena. De ahi, la eleccion de las
diluciones. En los 40 sueros iniciales y en sus correspon-
dientes diluciones se determinan las siguientes magnitudes
bioquimicas: glucosa, urea, creatinina, acido Urico, coles-
terol, triglicéridos, aspartato—aminotransferasa, alanina-a-
minotransferasa, gammaglutamil transpeptidasa, bilirrubina
total y directa, lactatodeshidrogenasa, fosfatasa alcalina,
proteinas totales, albumina, amilasa, creatincinasa, fosfa-
tasa acida, colesterol unido a lipoproteinas de alta
densidad, proteina C reactiva, factor reumatoide, inmuno-
globulina (Ig) A, 1gG, IgM, transferrina y los iones sodio,
potasio, cloro, calcio, fdésforo y hierro. Estos métodos
incluyen medidas fotométricas, turbidimétricas y potencio-
métricas.

Resultados

Se realiza un analisis estadistico de los resultados obtenidos
por medio de la utilizacion del paquete informatico SPSS
14.0v.

Los coeficientes de correlacion de Pearson (r) presentan
para todas las magnitudes valores iguales o superioresar =
0,99. Se observa que las diferencias encontradas entre las
concentraciones séricas de las muestras problema y sus
diluciones con EMLA no son mayores que las encontradas
entre las muestras y sus diluciones con agua purificada. Se



Influencia de la aplicaciéon de mezcla eutéctica de anestésico local en la analitica

147

ven mas diferencias en aquéllas en las que el valor absoluto
es mas bajo.

En la figura 1 se representan los r calculados para cada
magnitud.

Discusion

No hay diferencias significativas entre las concentraciones
séricas de las magnitudes bioquimicas estudiadas en sueros
con y sin preparado de EMLA. Este preparado anestésico
contiene hidréxido de sodio como excipiente que podria
afectar a la concentracion del i6n sodio y de aquellas
magnitudes en las que en la determinacion el pH sea un
factor limitante, como, por ejemplo, la creatinina. En este
estudio no se observan estas alteraciones.

En este trabajo no se prueban los efectos adversos del
preparado sobre los pacientes, ni la cantidad de preparado
que accede a la circulacion sanguinea, tanto por su
absorcién como por el propio proceso de extraccion.

La siguiente fase de estudio sera estudiar la existencia de
posibles variaciones en el hemograma, en las pruebas de
coagulacion, etc.; v, si no existen, su uso podria realizarse a
pacientes mayores de 3 meses que no tomen sulfamidas,
paracetamol o fenobarbital, o en pacientes mayores de 12
meses.
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