Comparacién de la accion de los
Vasoconstrictores con los Anestésicos
Locales en diferentes sitios anatémicos

A accion de los Anestésicos locales s
nmportante tanto para el Anestesiolo-
go como para ¢l cirujano. Se ha escri-
to mucho acerca de la farmacologia de estas
substancias, particularmente en lo que res-
pecta a la duracion de la accion y a la toxi-
cidad en relacién con la configuracion qui-
mica, la dosis y la absorcion. La potencia
y la toxicidad de los anestésicos locales ha
sido comparada y existe cierto paralelismo
entre ambas. lLas drogas vasoconstrictoras
han sido evaluadas sobre la base de su efi-
ciencia para retardar la absorcion y por con-
siguiente, intensificar y prolongar los efec-
tos de los anestésicos locales asi como tam-
bién para disminuir su toxicidad sistémica.
La toxicidad sistémica estd directamente re-
lacionada con el nivel plasmatico del anesté-
sico local, dicho nivel dependiendo de la
velocidad de absorcién y de detoxificacion.
T2l propésito de este estudio es comparar
la accién de los vasoconstrictores combina-
dos con los anestésicos locales mas efectivos
en diferentes sitios anatomicos en el orga-
nismo.
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METODOS Y MATERIALES

Se ha utilizado a un grupo de pacientes
del servicio de radioterapia que han reque-
rido blogueo en silla de montar, para cfec-
tuar un estudio controlado bajo condicio-
nes clinicas. Iistos pacientes requieren dos
o mas bloqueos a intervalos de varios dias.
Los enfermos recibieron el blogqueo en silla
de montar mediante un centimetro cibico
de una solucién al 0.3% de tetracaina en la
primera ocasion como un control. La mis-
ma concentracion y la misma dosis se ad-
ministré perincuralmente en la mufieca so-
bre los nervios mediano y radial y también
fue infiltrada por via subcutinea en varias
areas. Se registr6 la duracién de cada blo-
queo. Iin dias posteriores se repitié el pro-
cedimiento en el mismo paciente, pero en es-
ta ocasion se afiadid una droga vasoconstric-
tora al anestésico local. De nuevo se anotd
la duracién del bloqueo en los mismos sitios
exactamente que fueron bloqueados la pri-
mera vez. Se hicieron pruebas para buscar
variacion en las modalidades sensoriales con
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¢l objeto de obtener consistencia y facili-
dad en la evaluacién. La hipoestesia a la
estimulacién con la punta de un alfiler fue
registrada considerandola como la iniciacién
del bloqueo. l.a reaparicion de la aprecia-
cién del mismo estimulo se considerd como
terminacion o desaparicion del bloqueo.

La preparacion de las drogas fue como
sigue: Un ampula de 20 miligramos de te-
tracaina cristalina fue mezclada con 4 cms.?
de una solucion al 10% de dextrosa en
agua para tener una concentracion final de
5 miligramos por centimetro cabico. Tam-
hién se estudié la preparacion comercial de
solucion de tetracaina al 1% anadiéndosele
la dextrosa en agua al 10% tnicamente pa-
ra los bloqueos en silla de montar. Los va-
soconstrictores (ue se usaron fueron: adre-
nalina en solucion al 1:100,000 y Octapres-
sin 1.0 una unidad presora.

RESUILTADOS

Este estudio incluyd 45 pacientes. El blo-
queo subdural (en silla de montar), perineu-
ral (nervio radial mediano a nivel de la mu-
fleca), e infiltracion subcutinea de un cc.
de 0.5% de tetracaina fuc administrado a
45 pacientes en dos ocasiones scparadas.
Tres pacientes recibieron una tercera admi-
nistracion. 28 de los pacientes recibieron
una droga base constrictora afiadida a la te-
tracaina para una de las administraciones.
3 de los pacientes que fucron bloqueados
en dos ocasiones scparadas, no demostraron
diferencia escencial en la duraciéon del blo-
queo perineural en relaciéon con ¢l subdu-
ral. 4 de los pacientes que recibieron los
bloqueos en dos ocasiones scparadas tuvie-
ron una duracidén de bloqueo perineural ma-
yor que la duracion del bloqueo intratecal.
Nombrados en orden de duracion
ciente del bloqueo, el cual fue prolongado

decre-

mediante la adicion de vasoconstrictores,
estan los bloqueos intratecal, perineural, e
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mstilacion subcutanea. Se efectuaron un to-
tal de S0 bloqueos intratecales (en silla de
montar ), 180 perineurales (90 del nervio
mediano y 90 del nervio radial) y 90 infil-
traciones subcutaneas.

DISCUSION

Los anestésicos locales actuan evitando la
depolarizacion de la membrana nerviosa. Iis-
to es necesario para la propagacion de los
impulsos neiviosos. Existe una diferencia
de potencial en la carga eléctrica a nivel de
la membrana nerviosa, en ¢l estado de des-
canso o polarizacion. Esta diferencia de po-
tencial resulta de la distribucion desigual
de iones en cada lado de la membrana. Tos
iones de sodio fuera de la membrana v los
iones de potasio dentro de la membrana,
son los iones primordialmente responsables
de la diferencia de potencial. Un estimulo
al nervio causa liberacién de una substan-
cia mediadora, la acetilcolina, la cual cam-
bia la permeabilidad de la membrana per-
mitiendo asi, un desplazamiento de los io-
nes de sodio y potasio. Esto resulta en un
cambio ¢n el potencial de la membrana, lo
cual propaga el impulso nervioso. Los anes-
tésicos lecales establecen una competencia
con la acetilcolina a nivel de la membrana
nerviosa consecuencia, estabilizan o
evitan los cambios en la permeabilidad de
la membrana,

vy en

La efectividad de un anestésico local para
producir un blogueo esta en funcion de la
eficiencia con la cual la droga penetra a tra-
vés de la membrana nerviosa. Se piensa que
el extremo hpofilico de la molécula del anes-
tésico se orienta hacia la interfase lipida de
la membrana; la porcién hidrofilica de la
molécula se orienta hacia el liquido tsular
perineural. Esta habilidad de la droga para
penetrar y para orientarse hacia la mem-
brana nerviosa, se debe a su configuracion
quimica. La configuracién quimica también
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afecta la duracién del bloqueo. Algunos
otros factores también afectan la duracion y
la penetracion, tales como el ntimero total
de miligramos de la droga y la duracion del
contacto con la fibra nerviosa, la cual, en
parte, depende de la absorcidén y de las pro-
piedades {fisicas de las fibras nerviosas en
las 4rcas bloqueadas. Un nervio pequefio
es penetrado mas facilmente que un nervio
grande por un anestésico local debido a que
existe una mayor superficie disponible para
la absorcion. I.os nervios sensitivos en lo
que respecta a sus dimensiones quedan co-
locados entre los nervios del sistema aut6-
nomo (ue son mas pequefios y los nervios
motores los mas grandes. Clinicamente, csto
se denmutestra por el hecho de que las fibras
auténomas son las que primero se bloqucan
por un anestésico local. A menudo un pa-
ciente experimentard sensacién de calor en
un area antes de que se establezca la hipo-
estesia y la pérdida de la funcion motora.
La mayoria de los nervios accesibles son
nervios mixtos. Clinicamente el déficit sen-
sorial se puede cstablecer facilmente y pue-
de servir asi como una indicacion de la efec-
tividad de un anestésico local.

Tiste cstudio utilizdé 4 procedimientos de
bloqueo a fin de valorar el comportamiento
en diferentes localizaciones anatomicas. De-
bido a la falta de una membrana dural o
de una vaina de tejido conectivo, se¢ necesita
un numero menor de moléculas de un anes-
tésico local para bloquear las raices espina-
les intratecalmente en comparacion con los
nervios periféricos. La mayoria de los ner-
vios periféricos estan compuestos de mas de
uy segmento espinal y en consecuencia, son
de un volumen un poco mayor que las rai-
ces espinales individuales. Otra considera-
cion anatomica relevante es la variacion en
la vascularidad. La vascularidad es minima
intratecalmente, mayor perineuralimente y
maxima en los tejidos subcutaneos. Los te-
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jidos subcutineos contienen pequenas ter-
minaciones nerviosas. El periodo de induc-
cién o periodo de latencia en el tejido sub-
cutineo para la instalacion de la accion, ¢s
semejante al de otros sitios anatéomicos: sin
embargo la duracion de la accién es mas
corta, debido en parte a la dilucion de la
droga por cl liquido tisular y a la mayor vas-
cularizacion del tejido subcutaneo. Debido
a estos factores anatomicos creemos
cuando varias drogas, a concentraciones v
dosis proporcionales son usadas en diferen-
tes sitios anatomicos, la duracién de la ac-
cion es maxima cuando se utiliza la via -
tratecal, siguiendo en orden decreciente la
via perineural y la via subcutanea,

que

RESUMEN

El propésito de este estudio ha sido ¢l de
comparar el comportamiento de las drogas
anestésicas locales mas efectivas combinadas
con vaso constrictores en diferentes sitios
anatémicos del organismo. Se administro
anestesia intratecal, perineural y subcutanea
simultaneamente a un grupo de pacientes,
Se observd una diferencia definitiva en la
duracion de la accién en estos diversos sitios
anatomicos. La duracion mayor se observd
en los bloqueos intratecales; se obtuvo una
duracion intermedia en los bloqueos peri-
neurales, y una duracién minima en los blo-
queos subcutancos.  Aproximadamente el
60% del grupo también recibid bloqueos
adicionales con una droga vasoconstrictora
afiadida al anestésico local. Tisto resulto en
una prolongacion del bloqueo en cada area,
en tanto que la relacion de la duracion de la
accion con el sitio anatdmico se mantuvo co-
mo quedd sefialado.

SUMMARY

The purpose of this study was to com-
pare the behavior of the more effective local
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anesthetic drugs combined with vasocons-
trictors at different anatomic sites in the
body. A group of patients were given si-
multaneous intrathecal, perineural and sub-
cutaneous administrations of a local anes-
thetic. A definite difference in the duration
of action was detected in these various ana-
tomic sites.  Greatest duration occurred in
the intrathecal blocks ; intermediate in dura-

tion were the perineural blocks, and du-
ration was least in the subcutaneous blocks.
Appreximately 0609 of the group also re-
ceived additional blocks where a vasocons-
trictor was added to the local anesthetic.
This resulted in a prolongation of the block
in each area, where the relationship of ana-
tomic site to duration of action was main-
tained.
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