Manejo y resultados del clorhidrato
de mepivacaina” al 1.5% en la

préctica anestésica

Presentacion de 170 casos

T‘\ L, clorhidrato de mepivacaina, mane-
— jado por nosotros en diferentes tipos
- de bloqueos en cirugia general, fue
al 1.59; presentindose en frasco ampula
de 30 ml,, en solucidn isobarica, estéril, mo-
dificada de Ringer, con pH ajustado entre
4.5 a 6.8

Este farmaco sintetizado en 1956 por
Ekenstan y colaboradores (1), se presenta
solo, sin epinefrina asociada; ya que a dife-
rencia de otros anestésicos locales, no pro-
duce en su empleo (solo), sommolencia o
lascitud, de acuerdo a lo reportado en la bi-
bliografia.

Quimicamente, el peso molecular de este
polvo blanco, cristalino e inodoro, es de
282.8, con punto de fusién de 261°C. Ll
clorhidrato cs facilmente soluble en agua, y
tiene la propiedad de resistir la hidrolisis,
tanto alcalina como acida, siendo factible si
se desca, someterla a la esterilizacion bajo
autoclave, las veces que se nccesite.

El clorhidrato de mepivacaina es ¢l clor-
hidrato de la 2.6-dimetilanilida del acido d,
I-N-metilpipecdlico.
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Los efectos anestésicos de la Carbocaina,
en ausencia de un vasodilatador, determina-
dos por prueba intra-dérmica de la papula,
cn el ser humano, demostraron un tiempa
mayor a la Lidocaina; estos estudios se ba-
saron en los realizados por Frahm (2) en
el cobayo, utilizando la via sub-cutanea.
Ffrahm determiné un tiempo anestésico me-
dio de 32 minutos*para la Carbocaina y de
25 minutos para la Lidocaina y Procaina.

Luduena y colaboradores (3) demostra-
ron que la actividad anestésica de la Carbo-
caina, determinada por diversos métodos,
era de 2 a 2.5 veces la de la Procaina.

Dhuner y colaboradores (4) efectuando
varios estudios sobre el uso de la Carbocai-
na, observaron que la adicién de epinefrina
al farmaco en estudio, no aumentd su poder
de duracion anestésica importantemente ; no
condicionandose efectos secundarios inde-
scables, a la dosis de 1:200,000 de cpine-
frina,

Ekenstam y colaboradores (1) v Ulfen-
dahl (5) determinaron la duracién del efec-
to anestésico de la Carbocaina, l.idocaina y
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Procaina, aplicando cstos farmacos por in-
yeccion, en la base la cola del ratdn, obte-
niendo los siguientes resultados:

Carbocaina ........ 456 == 1.5 minutos
Lidocaina ......... 31.5 - 3.4 minutos
Procaina .......... 21.6 =+ 2.1 minutos

Los estudios sobre letalidad reportados
por Ekenstam y colaboradores (6) indican
como dosis endovenosas (mg./kg.) causa-
les en el 509 de los perros en observacion,
fenomenos de somnolencia, borrachera y
pérdida del equilibrio; estas dosis son:

A Para el clorhidrato de

Carbocaina ........ . 7.2 += 0.6 mg./kg.
B Para el clorhidrato de

Lidocaina .......... 2.5 + 0.5 mg./kg.
C Para el clorhidrato de

Procaina ........... 3.7 += 0.5 mg./kg.

Los reportes sobre toxicidad cronica, es
decir, efectos del farmaco sobre la fisiologia
de diversos animales después de inyeccion
intramuscular diaria, por periodos de 235 a
30 dias indican:

1.—No alteraciones sobre el apetito.

2—No alteraciones patologicas del higa-
do, bazo y rifiones y médula dsea.

No se apreciaron ademds alteraciones sig-
nificativas sobre niveles de hemoglobina,
hematocrito y demas constantes sanguineas
(1,5,6).

Las experiencias- clinicas efectuadas en el
ser humano nos reportan:

a).—Magnifica tolerancia de los tejidos al
farmaco; hecho que se habia compro-
bado previamente e¢n animales, utili-
zando diferentes concentraciones de la
Carbocaina y aplicindose en diferentes
formas v vias.

Es asi como concentraciones hasta
del 20% de carbocaina, fueron perfec-
tamente toleradas, bajo instilaciones,
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en ¢l fondo del saco conjuntival del
conejo (6).

1).—No cambios significativos importantes
sobre la tension arterial a dosis anes-
tésicas tutiles, usando ¢l farmaco sélo
o bhien con epincfrina; estos resultados
coinciden con los efectuados en monos
(M. Rhesus) vy en conejos (1,3).

¢).—No interferencia con el ritmo respira-
Hechos
estos demostrados también previamen-
te en monos y conejos, utilizando re-
gistros electrocardiograficos (7).

torio y cardiaco normales.

De acuerdo a la bibliografia de este nuevo
anestésico sintético, estudiado ampliamente
en sus aspectos quimico, farmacoldgico y
toxicologico, y evaluado en la practica anes-
tésica, por investigadores serios, en dife-
rentes paises, (1,2,3,4,5,6,7), nos interesa-
mos a utilizarlo en nuestro Servicio de
Anestesia en ¢l I.M.S.S. de San Luis Poto-
si, S.L.P., para contribuir a su investigacion
clinica en México, *

Nuestra casuistica, de 140 casos, se en-
cuentra integrada por 120 pacientes del sexo
femenino y 50 del masculino. La edad pro-
medio de este grupo sefald 40 afios, con
edad minima de 18 y méixima de 92 afios.
Tablas 1 y 2.

Tabla 1
Sexo femenino ......... -
Sexo masculino ...........

120 pacientes
50 pacientes

ToraL: 170 pacientes

Tabla 2

Edad minima .. ... e 18 anos
Edad maxima ................ 92 afios
Edad promedio .............. . 40 afos

No se cfectud una seleccion especial de
pacientes, utilizindose al farmaco en todo
tipo de imtervencion en la cual ¢l uso de
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anestesia por bloqueo ofrecia ser adecuada,
util y favorable.

Las intervenciones efectuadas utilizando
como agente anestésico la Carbocaina fue-
ron las siguientes:

INTERVENCIONLES QUIRURGICAS
EFECTUADAS

(GINECO-OBSTETRICIA &4 pacienics

Cesarea segmentaria .......... . 24 casos
Iixtirpaciones diversas
Histerectomia (total o sub-total). 9
Parto ... .o i .36 "

Plastias diversas

CIRUGTA GENERAL

Biopsia ............... . .. 1 caso
Apendicectomia . .............. 2 casos
Hemorroidectomia ............. 3 7
Hernioplastia ......... e 1
Laparotomia exploradora ...... L7
Mastectomia radical derecha C.A. 1 caso
Varias ............... civee... 6 casos

TRAUMATOLOGT A-ORTOPEDIA 27 pacientes

1 caso

13

antebrazo derecho
Amputaciones :{ muslo derecho .. 1

muslo izquierdo.. 3 casos

Enclavijamiento de cadera .. ... . 4 7
Enclavijamiento de fémur ...... 4 v
Lesiones varias ............ .o 8
Osteosintesis varias ........... 5 7
Osteomia ....... e 1 caso
Cirvcia NEUROLOGICA & pacientes
Cordotomia haz espino talamico. 1 caso
Extirpacién neuroma-nervio ra-

dial derecho ................ 1 *
Laminectomia dorsal .......... 1
Simpatectomia lumbar bilateral.. 5 casos

Cirucia UroLGGICA 9 pacientes

Prostatectomia suprapibica ..... 6 casos
Ureterotomia izquierda ......... 1 caso
Extirpacién quiste para-ureteral. 1
Vejiga rectal ... ..l 17

CIRUGIA GASTRO-ENTEROLOGICA 3 pacientes
Colecistectomia ............... 2 casos
Reseccion de intestino delgado 1 caso

1 paciente
1 caso

CirucifA NEUMOLOGICA
Reseccion pulmonar izquierda

CIRUGIA VASCULAR S pacientes

TFmbolectomia iliaca ........... 2 casos
Analgesia y vasodilatacion  (iz-

QUEMIA) o 2 "
Safencctomia bilateral ......... 4 7

CIrUGIA PLASTICA 4 pacientes

DPlastias diversas ............ .. 4 casos
CirUGIA ENDOCRINOLOGICA 1 paciente
Iixtirpacién tumor suprarrenal .. 1 caso

(Feocromocitoma)
.

Es decir, 178 intervenciones en 170 pa-
cientes; en 4 pacientes se efectuaron inter-
venciones dobles, por ejemplo, en 1 paciente
s¢ realizé tratamiento quirrgico de hernia
diafragmatica y colecistectomia.

Il tipo de bloqueo utilizado en estas in-
tervenciones varid de:

BLOQUEOS UTILIZADOS EN LAS
DIFERENTES INTERVENCIONES

QUIRURGICAS
Peridural fraccionado .......... 99 casos
Peridural Gnico ............... 60 7
Peridural toracico superior ..... 4 "
Peridural cérvico toracico supe-
TIOT e . 1 caso
Plexo branquial ............. . 6 casos

TorarL: 170 casos
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La dosis promedio de Carbocaina admi-
nistrada fue de 25 ml, (representando 373
mg. del farmaco; ya que cada mililitro de
Carbocaina contiene 15 mg. del clorhidrato
de mepivacaina), la dosis minima fue de 15
ml (o sean 225 mg.) y la mixima de 300
ml. (que representan 4 g. 550 mg.) admi-
nistrados en un caso de trastornos circula-
torios en miembro inferior izquierdo, la
anestesia s¢ mantuvo durante 144 horas, o
sean 6 dias.

El tiempo promedio de latencia fue de
15 minutos, con tiempo minimo de 5 y mi-
ximo «de 35 minutos, correspondiendo éste
a un caso de bloquco del plexo bhranquial,
ruta axilar.

La duracion de la anestesia senald un
tiempo promedio de 1 hora 50 minutos, con
tiempo minimo de 10 minutos y miaximo de
420 minutos, es decir, 7 horas.

I'n ninglin caso apreciamos alteraciones
significativas sobre frecuencia cardiaca y
respiratoria (hecho muy importante ya que
varios pacientes presentaban riesgo quirdr-
gico elevado, por procesos patologicos di-
ferentes), no observando alteraciones sobre
sistema nervioso central o vegetativo. I.a
tolerancia al farmaco fue exceclente a buena
en todos los casos, a excepcion de 6 casos
(3.5%) en que aparecieron nausea y vo-
mito trans-operatorio, siendo dificil atribuir
estos fenomenos a la Carbocaina.

Entre los efectos colaterales, la hipoten-
sion fue la tinica alteracion significativa,
atribuible al farntaco en el 13.59 de los
casos, en todos estos, su aparicion fue ra-
pidamente controlable con pequefias dosis
de vasopresores; ya que se manifestd prin-
cipalmente en la tension sistolica, siendo
siempre discreta y facilmente reversible; en
muchos casos esta hipotension pasajera ce-
dié sin necesidad de medicacién especial,

En 18 casos (10.69%) consideramos de
utilidad el agregar meperidina (Demerol) a
la dosis de 50 a 100 mg., durante el trans-
operatorio, para tranquilizar a los pacientes
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y/o potencializar la anestesia. Eun el 89.49,
de los pacientes esto no fue necesario.

De esto concluimos que en el 83.09 de
los casos estudiados la tolerancia fue siem-
pre cxcelente.

Nuestros resultados finales nos permiten
aseverar estadisticamente que la Carbocai-
na fue:

CONCLUSIONES

RESULTADOS POR CTENTO N9 DE CAS0S
ixcelentes ....... 71.2 121
Buenos .......... 26.4 ‘ 45
Regulares ........ 1.8 3
Malos ........... 0.6 1
TorarL: .......... 100.0 170
Efectos Optimos ............... 97.6%
Tfectos regulares a malos ....... 2.49

Diapositiva No. I”

Tistos hechos nos permiten recomendar
ampliamente a este nuevo farmaco por su
facilidad de manejo, estabilidad, facilidad
de esterilizar, cuantas veces sea necesario,
producir excelente ganestesia y relajacidn
muscular y Optima recuperacion anestésica.
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