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Resumen
Introducción: las laceraciones traumáticas que precisan puntos de sutura son uno de los

motivos de consulta urgente más frecuentes en pediatría. Conseguir la mejor anestesia de la
zona causando el mínimo dolor posible es el paso previo y fundamental para una correcta re-
paración de la lesión en óptimas condiciones. El objetivo de este trabajo es comprobar la efi-
cacia del gel anestésico LAT (lidocaína, 1,5%; adrenalina, 0,1%; y tetracaína, 1%) para sutu-
rar las heridas no complicadas en pacientes pediátricos.

Material y métodos: fueron incluidos los pacientes pediátricos que acudieron a nuestro
centro de salud con heridas para suturar desde julio de 2007 hasta diciembre del año siguien-
te. El dolor sentido se midió mediante la escala visual analógica (EVA) en los niños que podí-
an expresarse verbalmente, y a través de la Face Pain Scale (FPS) en los más pequeños.

Resultados: se incluyó un total de 106 pacientes. La media de edad fue de 5,94 años, y la
medida del dolor fue de 1,34 en el grupo valorado mediante EVA y de 1,67 en el de la FPS.
La eficacia fue significativamente mayor cuando las heridas se situaban en la cara o el cuero
cabelludo con respecto a las extremidades. No hubo complicaciones importantes (el segui-
miento se llevó a cabo mediante una llamada telefónica) y los pacientes y sus familias que-
daron satisfechos.

Conclusiones: la aplicación de gel LAT resulta útil para suturar heridas no complicadas
en niños sin ocasionar dolor, especialmente cuando éstas se localizan en la cara y el cuero ca-
belludo. 

Palabras clave: Anestesia tópica, Lidocaína, Tetracaína, Adrenalina, Laceraciones cutá-
neas, Suturas.

Abstract
Introduction: traumatic lacerations requiring suturing stitches are one of the most fre-

quent reasons of emergencies in paediatrics. Achieving the best anesthesia of the area in or-
der to cause the minimum pain possible is the previous and basic step to a successful repair
of the injury under ideal conditions. The aim of this work is to check the LAT anesthetic gel
efficacy (lidocaine, 1.5%; adrenalin, 0.1%; tetracaine, 1%) in order to suture no complica-
ted wounds in paediatric patients.
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Introducción
La incorporación de la anestesia a la

práctica quirúrgica es, sin duda, uno de
los logros más importantes de la historia
de la medicina. Los profesionales sanita-
rios tenemos la obligación ética de evi-
tar el sufrimiento y el dolor del paciente
en todas nuestras actuaciones y cuida-
dos, y este grupo de fármacos nos ofre-
ce las herramientas necesarias para tra-
tar de conseguirlo.

Aunque la capacidad que tienen al-
gunas sustancias naturales de inte-
rrumpir de forma temporal y reversible
la transmisión nerviosa en la zona
donde se aplican y de producir insensi-
bilidad se conoce desde hace siglos
–los incas lo comprobaban al mascar
coca–, no fue hasta la segunda mitad
del siglo XIX cuando se aisló por pri-
mera vez el principio activo de esta
planta, la cocaína, y se empezaron a

estudiar sus propiedades, sus efectos
terapéuticos y su aplicación en medici-
na. Pero habían de pasar todavía va-
rias décadas (1947) hasta que se sinte-
tizara la primera sustancia de este
grupo, la lidocaína, que sentaría las
bases de la anestesia local. Éste es el
primero de una serie de fármacos que
se irán enriqueciendo y perfeccionan-
do con el tiempo.

En la actualidad, la lidocaína al 1-2%
infiltrada sigue siendo el método de
anestesia estándar para múltiples proce-
dimientos quirúrgicos que requieren
anestesia local. Es un fármaco versátil,
seguro, eficaz, rápido, de duración mo-
derada pero suficiente, y que cuenta
con una larga experiencia de uso. Pero
presenta un inconveniente: el dolor
causado durante su administración, es-
pecialmente en los niños, en quienes es-
te hecho suele adquirir una relevancia
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Material and methods: paediatric patients coming to our health centre to get their
wounds sutured from July 2007 to December 2008 were included. The evaluation of the
pain felt was measured by using the Visual Analogue Scale (VAS) in those children who
could express themselves verbally and by the Face Pain Scale (FPS) in the younger ones.

Results: a total of 106 patients were included. Mean age was 5.94 years, and the measu-
rement of pain 1.34 in the group evaluated by VAS, and 1.67 in the one evaluated by FPS. Ef-
fectiveness was significantly higher with wounds located on face or scalp compared to those
in the extremities. There were no major complications (monitored by phone call) and pa-
tients and their families seemed to be pleased.

Conclusions: LAT gel application is useful for suturing no complicated wounds in chil-
dren without causing pain, especially with wounds located on face and scalp.

Key words: Topical anesthetics, Lidocaine, Tetracaine, Adrenaline, Skin lacerations, Su-
tures.



mayor pues son especialmente lábiles al
componente emocional del dolor y
comprenden con dificultad la necesidad
de cooperación que se requiere en estos
casos.

Tratando de paliar esta desventaja se
empezó a desarrollar la anestesia tópica,
que consiste en la aplicación en distintas
proporciones de fórmulas magistrales
compuestas por anestésicos locales, ge-
neralmente asociados a vasoconstricto-
res. Éstas, aplicadas sobre la piel –ínte-
gra en unos casos o abierta en otros–,
permiten mitigar el dolor causado en
procedimientos diagnósticos o terapéu-
ticos, sin necesidad de recurrir a la infil-
tración con la agresión adicional que
ello supone.

El objetivo de este trabajo es compro-
bar en nuestro medio el efecto anestési-
co del gel LAT según la fórmula pro-
puesta por un grupo de Alicante1
(lidocaína, 1,5%; adrenalina, 0,1%; y
tetracaína 1%)1 para suturar las heridas
no complicadas en pacientes pediátri-
cos. 

Material y métodos
Se incluyó a todos los pacientes de 1-

15 años que acudieron al centro de sa-
lud o al servicio de urgencias desde julio
de 2007 hasta diciembre del año si-
guiente, con heridas simples que cum-

plían los criterios de inclusión y que pre-
cisaban puntos de sutura. 

Criterios de inclusión: pacientes ma-
yores de 1 año con heridas no compli-
cadas en partes no distales del cuerpo
(puntas de los dedos, pene, pabellón
auricular, nariz, etc.).

Criterios de exclusión: pacientes in-
conscientes o con el sensorio alterado;
heridas en partes acras; heridas en mu-
cosas; heridas profundas que involucra-
ran hueso, cartílago, tendones o vasos
importantes; heridas mayores de 6 cm
de longitud; heridas muy sucias o con-
taminadas; heridas de más de 3 horas
de evolución; alergia conocida a algún
anestésico local; y no autorización ex-
presa del paciente o del padre, la madre
o el tutor.

Se informó al paciente o al padre, la
madre o el tutor y le fue solicitado el
consentimiento informado. 

El gel fue elaborado por una farma-
céutica de la zona según la fórmula pro-
porcionada por el Centro de Informa-
ción del Medicamento del Colegio de
Farmacéuticos de Pontevedra.

El tratamiento se llevó a cabo en to-
do momento en condiciones de asep-
sia: se limpiaba debidamente la herida
con suero, se aplicaba una capa de gel
de unos 5 mm por encima de la herida
abarcando y rebasando los bordes, se
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cubría con una gasa y se dejaba du-
rante 20 minutos. Después de este
tiempo se comprobaba el dolor con
una aguja: si había sido eficaz, se reti-
raba el gel con una gasa y se procedía
a la sutura. Si la zona seguía estando
sensible, se aplicaba una nueva capa
de gel y se esperaba 10 minutos más.
Si después de este tiempo persistía el
dolor, se ofrecía la posibilidad de infil-
trar con lidocaína.

Los datos del paciente y de su lesión
quedaban registrados en una hoja, don-
de también se hacía constar el número
de aplicaciones del gel, el tiempo reque-
rido, así como la valoración del dolor
sentido y evaluado por el paciente me-
diante la escala analógica visual (EVA),
en el caso de que pudiera expresarlo
verbalmente, o percibido de forma indi-
recta por los familiares y/o el profesio-
nal en el niño pequeño que no podía
puntuarlo de dicha forma. En este últi-
mo caso, se intentaba captar mediante
la Face Pain Scale (FPS) el dolor causa-
do por la propia sutura, tratando de
desligarlo del llanto continuo, que no se
modificaba ni aumentaba de intensidad
en el momento de la punción, derivado
de la angustia habitual en los niños pe-
queños ante estas situaciones.

Finalmente, se llevó a cabo un segui-
miento posterior mediante una llamada

telefónica con el fin de detectar posibles
complicaciones y conocer el grado de
satisfacción.

Para analizar las diferencias en la res-
puesta dolorosa entre suturar en la ca-
beza o en las extremidades, se aplicó el
test de Kruskal-Wallis de comparación
de medias. Se escogió esta prueba no
paramétrica debido al bajo número de
heridas en las extremidades (se aplicó la
EVA en 17 casos y la FPS sólo en 6). Se
empleó el método de regresión lineal
para correlacionar los valores obtenidos
en las escalas EVA y FPS con dos varia-
bles –la edad del paciente y la longitud
del corte–, buscando una relación entre
ellas. Asimismo, se utilizó el test de aná-
lisis de varianzas (ANOVA) para estu-
diar las diferencias entre la edad de los
pacientes y la localización de los cortes.

Resultados
Se registró un total de 116 pacientes,

recogidos de forma consecutiva. De és-
tos, 108 fueron incluidos en el análisis
estadístico y 8 se descartaron por la re-
cogida incompleta de los datos.

En la tabla I se muestra un resumen
de los estadísticos descriptivos halla-
dos. Desde el momento en que se pro-
dujeron los cortes, se tardó en recibir
atención médica una media de 34 mi-
nutos, con una desviación estándar de
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28 minutos, a los que hay que sumar
los 20 minutos de aplicación del gel
LAT para iniciar la sutura. Sólo en dos
pacientes cuyas heridas se localizaban
en las extremidades inferiores se com-
pletó la anestesia con una infiltración
de lidocaína.

En la tabla II se muestran las diferen-
cias de la respuesta al dolor en función
de la localización de la herida. Como
puede comprobarse, la eficacia fue sig-
nificativamente mayor en las heridas si-
tuadas en la cabeza, tanto para los ca-
sos medidos por EVA como por FPS.

Ninguna de las rectas calculadas para
correlacionar los valores obtenidos en
las escalas EVA y FPS con dos variables

como la edad del paciente y la longitud
del corte mediante regresión lineal
aportó una significación estadística sufi-
ciente (p > 0,05 en todos los casos).
Tampoco los coeficientes de Pearson
fueron relevantes, por lo que estas va-
riables no parecen explicar en absoluto
la respuesta al dolor y se podrían consi-
derar independientes de ella. En la tabla
III se muestra un resumen de este análi-
sis de correlación bivariada. 

Se observó una diferencia significativa
de edad entre los pacientes con cortes
en las extremidades (que eran mayores)
y los niños con cortes en cabeza (que
resultaron ser más pequeños). También
fue significativamente menor la edad

Valls Durán T, y cols. Uso del gel LAT para suturar heridas en niños

579

Revista Pediatría de Atención Primaria
Volumen XI. Número 44. Octubre/diciembre 2009

N 108

Edad media ± DE 5,94 ± 3,70 años
Localización de las heridas Cabeza 85 (78,7%)

Extremidades 23 (21,3%)
Longitud media de los cortes ± DE 2,35 ± 1,14 cm
Pacientes a los que se aplicó la EVA 62 (57,4%)
Pacientes a los que se aplicó la FPS 46 (42,6%)
Respuesta media al dolor ± DE EVA 1,34 ± 2,35

FPS 1,67 ± 1,70
DE: desviación estándar; EVA: escala visual analógica; FPS: face pain scale.

Tabla I. Estadísticos descriptivos de la muestra

Heridas en la cabeza Heridas en las extremidades
n Media ± DE n Media ± DE Significación (p) Estadístico H

EVA (n = 62) 45 0,91 ± 2,28 17 2,31 ± 2,21 0,0002 13,7576
FPS (n = 46) 40 1,38 ± 1,56 6 3,67 ± 1,21 0,0028 8,9253
DE: desviación estándar; EVA: escala visual analógica; FPS: face pain scale.

Tabla II. Diferencias en la respuesta al dolor respecto a la localización de la herida



media en la escala FPS que en la EVA.
Los cálculos estadísticos se muestran en
la tabla IV.

Por último, en la tabla V se recogen
los resultados de la encuesta telefónica
para conocer la evolución y el grado de
satisfacción. 

Discusión
Durante mucho tiempo, el dolor in-

fantil ha sido infravalorado y, en conse-
cuencia, infratratado. Se consideraba
que el niño era incapaz de sentir dolor
físico de la misma manera que el adulto,
que las fibras de transmisión del impulso
doloroso en esta edad estaban insufi-
cientemente mielinizadas. Actualmente

se sabe no solo que esto no es cierto, si-
no que el paciente pediátrico podría te-
ner incluso un umbral para el dolor más
bajo que el del adulto.

Por otro lado, está demostrado que el
miedo ocupa una parte fundamental en
la experiencia del dolor, sobre todo en
lo que se refiere a procedimientos diag-
nósticos o terapéuticos; cuanto más
asustado esté un paciente, más intensa
y molesta será la sensación de dolor ex-
perimentado. 

El hecho de que el niño sea especial-
mente vulnerable a estas vivencias
(miedo a situaciones extrañas, a ser se-
parado de sus seres queridos), unido a
la constatación de que las fibras de
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Variables Significación Coeficiente r2

(p) Pearson Estadístico F Constante Parámetro b1
EVA (n = 62) Longitud 0,547 0,006 0,367 1,020 0,147

Edad 0,576 0,005 0,315 1,710 –0,048
FPS (n = 46) Longitud 0,342 0,021 0,923 1,069 0,285

Edad 0,391 0,017 0,752 1,318 0,102
EVA: escala visual analógica; FPS: face pain scale.

Tabla III. Significación estadística de los análisis y las correlaciones de las variables

Heridas en la cabeza Heridas en extremidades
n Media ± DE n Media ± DE Significación (p) Estadístico T

Edad 85 5,38 ± 3,73 23 8,04 ± 2,75 0,0018 3,199

Pacientes EVA Pacientes FPS Significación (p) Estadístico H
n Media ± DE n Media ± DE

Edad 62 7,76 ± 3,56 46 3,50 ± 2,17 < 0,0001 40,655
DE: desviación estándar; EVA: escala analógica visual; FPS: face pain scale.

Tabla IV. Diferencias en la edad según la localización de la herida y la escala empleada



transmisión de los impulsos dolorosos
están perfectamente desarrolladas des-
de los primeros días de vida, y a que las
experiencias de dolor sentido hacen que
descienda el umbral del dolor ulterior e
incluso perturben el desarrollo en algu-
nos aspectos, hace que en los últimos
años haya surgido un creciente interés
por el estudio del dolor en el niño, de
los métodos para su diagnóstico y valo-
ración, así como de su tratamiento.

En esta línea se han desarrollado fár-
macos y técnicas no farmacológicas con
el objetivo de evitar, en la medida de lo
posible, el dolor, tanto el derivado de la
propia enfermedad o trastorno que lo
ocasiona como el que se infringe en el
curso de exploraciones diagnósticas o
tratamientos agresivos. El empleo del
gel LAT puede contribuir a lograr este
objetivo.

De acuerdo con nuestra experiencia,
el gel LAT, según la fórmula usada en
este estudio, ha proporcionado una
anestesia adecuada durante el procedi-
miento de reparación de las heridas me-

diante sutura en los pacientes descritos,
tal como lo acreditan las puntuaciones
en cada una de las escalas utilizadas,
con una media inferior a 2 (se considera
que una anestesia es adecuada si el va-
lor de la EVA es menor de 3).

Se trata de un estudio descriptivo y,
como tal, no se ha comparado con otros
grupos control tratados con otros méto-
dos. Su objetivo ha sido verificar en
nuestro medio la utilidad de una de las
fórmulas de anestesia tópica ya estudia-
das en pacientes pediátricos mediante
ensayos clínicos publicados en las últi-
mas décadas, para contribuir a su reco-
mendación y difusión.

En 1980 se publica un primer ensayo
clínico2 que compara la eficacia de la li-
docaína infiltrada con la fórmula anes-
tésica TAC (tetracaína, 0,5%; adrenali-
na, 1/2.000; y cocaína, 11,8%) para
aplicar de forma tópica en laceraciones
simples de la cara y el cuero cabelludo
de niños que acudían al servicio de ur-
gencias. Los autores concluyen que la
fórmula TAC es tan efectiva como la li-
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n Porcentaje Sobre el total
Llamadas exitosas 70 100% 65%
Complicaciones 4 5,7% 3,7%
Problemas con sutura 4 5,7% 3,7%
Satisfacción global 66 94,3% 61,1%
¿Volvería a utilizarlo? 65 92,9% 60,2%

Tabla V. Seguimiento de la evolución. Encuesta de satisfacción.



docaína infiltrada para conseguir la
anestesia de la zona, pero es mucho
mejor aceptada. Este preparado presen-
ta otras ventajas: no distorsiona los bor-
des de la herida, lo que hace más fácil la
reparación, y se evita la posibilidad de
punción accidental del profesional, rara
pero posible.

Sin embargo, la presencia de cocaína,
que es una sustancia obviamente arries-
gada desde el punto de vista toxicológico,
y la asociación de ésta a efectos secunda-
rios graves, como síntomas neurológicos,
convulsiones e incluso un caso de muerte
atribuido a su absorción por vía mucosa,
junto con el precio elevado que supone su
presencia, hacen que el preparado pierda
aceptación. Además se encontró cocaína
en el plasma de niños tratados con la fór-
mula TAC. Algunos ensayos3 de formula-
ciones con menor cantidad de cocaína
(4% versus 11,8%) encontraron una efi-
cacia idéntica pero los mismos problemas
tóxicos y legales. 

En 1995 aparecen dos trabajos –uno
realizado en niños4 y otro en adultos5–
que estudian la eficacia de un nuevo
preparado –LET (lidocaína, 4%; epine-
frina, 1/2.000; y tetracaína, 1%)–, y lo
comparan con la fórmula TAC. Ambos
concluyen que LET es igual de eficaz
pero más seguro, carece de efectos in-
deseables y es mucho más barato.

Desde entonces han sido varios los
autores que han publicado sobre el te-
ma, buscando otras alternativas:

– 1996: comparan TAC con TLE (lido-
caína, 5%, y epinefrina, 1/2.000) y
no encuentran diferencias6.

– 1996: descubren que el Bupiva-
nor® (bupivacaína, 0,48%, y nore-
pinefrina, 1/26.000) es tan eficaz
como TAC o lidocaína infiltrada7.

– 1997: comparan el Mepivanor®

(mepivacaína, 2%; norepinefrina,
1/100.000) con TAC y encuentran
que el primero es menos efectivo
que el segundo8.

– 1997: comparan TAC con EMLA®

(mezcla eutéctica de prilocaína 25
mg/ml + lidocaína 25 mg/ml) para
anestesiar laceraciones en extre-
midades en niños y concluyen que
EMLA® es superior a TAC y que las
normas debían ser revisadas para
que EMLA® fuese aprobada para
este tipo de tratamientos9.

Hasta el momento, EMLA® sólo tiene
autorizado en ficha técnica su uso para
pieles intactas y, aunque haya sido em-
pleada en algunos trabajos, no existe
experiencia en heridas y no se aconseja.

– 1998: comparan prilocaína-fenile-
frina con bupivacaína-fenilefrina y
con TAC. Concluyen que ambas
preparaciones son efectivas pero
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que la prilocaína (Prilophen) es
más eficaz que la bupivacaína10.

– 1998: comparan un preparado
LET en solución con otro en gel y
encuentran ventajas a favor de es-
te último11.

– 2001: comparan LET y EMLA® en
el pretratamiento de laceraciones
antes de infiltrar con lidocaína y
concluyen que la eficacia es simi-
lar. Hay que puntualizar que es
necesario esperar 90 minutos para
observar el efecto de EMLA®12.

– 2001: Chipont y cols1, del Hospital
San Juan de Alicante, evalúan la
eficacia de una nueva formulación
de LAT (lidocaína 1,5% + adrena-
lina 1/1.000 + tetracaína 1%) en
laceraciones simples de la piel cer-
canas al ojo y concluyen que, en
estas proporciones, LAT suministra
una anestesia adecuada y debería
ser tenido en cuenta en este tipo
de lesiones.

A partir de toda la bibliografía revisa-
da debe hacerse una serie de considera-
ciones:

– Todos estos anestésicos tópicos
son útiles, sobre todo en laceracio-
nes simples, que no excedan de-
terminadas dimensiones (6-8 cm),
localizadas en la cara y el cuero ca-
belludo, pues en estas zonas el te-

jido está más vascularizado y es
más receptivo a este tipo de anes-
tesia. Algunos autores recomien-
dan utilizarlo en otras partes del
cuerpo. Aunque su eficacia es me-
nor, podría ser útil para aminorar
el dolor de una posterior infiltra-
ción.

– Parece que la presencia de adrenali-
na (o algún vasoconstrictor análo-
go) es fundamental: impide o difi-
culta la absorción de los anestésicos,
lo cual permite administrar dosis
más altas, y, por tanto, logra una
mayor eficacia sin riesgo, se prolon-
ga la duración del efecto y es he-
mostático (este dato se evidencia
por el halo blanquecino que apare-
ce poco después de su aplicación),
lo que ayuda a contener posibles
hemorragias. Tiene el inconvenien-
te de que no puede usarse en partes
acras (puntas de los dedos, pene,
pabellón auricular, nariz, etc.), si
bien es verdad que existen opinio-
nes encontradas en esta cuestión y
algunos autores lo han utilizado sin
complicaciones isquémicas de nin-
gún tipo13.

– Son formulaciones magistrales
que no están comercializadas. Ne-
cesitan que un farmacéutico las
elabore.
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– Y un dato curioso: hasta hace poco,
la práctica totalidad de los trabajos
publicados procedía de EE. UU., Ca-
nadá y Australia. Las dudas sobre su
eficacia, la falta de experiencia en su
uso, el tener que elaborarse como
fórmula magistral, la creencia de
que sólo la lidocaína infiltrada es re-
almente útil o las connotaciones ne-
gativas que se asociaron a las pre-
sentaciones que contenían cocaína,
pueden ser algunos de los motivos
de la reticencia a incorporar este
preparado en los servicios de urgen-
cia de otros países. En los últimos
años parece que esto está cambian-
do y, concretamente en nuestro pa-
ís, algunos autores están empezan-
do a comunicar su experiencia14,15.

Conclusiones
El tratamiento del dolor infantil en to-

dos sus aspectos ha de ser una prioridad
para el pediatra.

El gel LAT es útil para suturar las heri-
das simples de los niños, sobre todo
cuando éstas se localizan en la cara o el
cuero cabelludo, ya que minimiza el do-
lor que comporta este procedimiento.
Debería ser accesible y formar parte del
botiquín de todos los centros de salud. 
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