Bloqueo peridural lumbar continuo
con Bupivicaina (Marcaina®)

INTRODUCCION

na (1) para su uso en el espacio pe-

ridural como procedimiento analgési-
co en cirugia y como recurso terapéutico
en el control del dolor, ha sido extraordina-
ria su difusion ya que mediante la introduc-
cion de un catéter en dicho espacio se ha
simplificado mucho ¢l manejo de los pacien-
tes. Sin poder negar sus bondades y el enor-
me avance (ue permitio, siguicron presen-
tandose problemas inherentes a las caracte-
risticas farmacologicas de la propia droga,
como som: su corta duracion, su posibilidad
de acumulacién y de sobredosis con el con-
secuente peligro sobre la circulacién y
S.N.C., y ademas la taquifilaxis que con
alguna frecuencia se presenta. Debido a es-
tas limitaciones, siguié la investigacion tra-
tando de¢ encontrar nuevas drogas que no
tuvicran estas caracteristicas adversas, apa-
reciendo la carbocaina quizas menos toxica
y de mayor duracién, pero también con po-
sibilidades de taquifilaxis y acumulacion de
[a misma (22) y es la primera droga de este
tipo que se encontrd (21) en niveles simi-
lares en la sangre fetal. También aparecid
la pontocaina (14) Plombé tendiente a pro-
longar los efectos del Dloqueo pero también
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con cfectos adversos. El citanest o prilocaina
fue la droga que aparecié en orden cronolo-
gico al parecer con mejores cualidades que
las anteriores, pero con la posibilidad de
formar metahemoglobina que en muchas
ocasiones se presenta sin liegar a las con-
centraciones necesarias para este fendmeno
fijadas por algunos autores. Iinalmente,
aparecio la Bupivicaina o Marcaina cuyas
ventajas trataremos de exponer en este re-
porte (9,12,13,16,17,24,27,28,29,32,33,34).

QUIMICA

La marcaina o bupivacaina es el: hidro-
cloro de l-butyl-DL-piperidina 2-icido car-
boxilico-2-6-dimetilanilida, con la siguiente
formula estructural, (11)

Clg H23 N20~HCL
Punto de fusién. 247-252-G.C°,
Peso miolecular. 3249.

La Dase es relativamente insoluble, pero
el hidrocloruro es facilmente soluble en
agua. Debido a su alto grado de estabilidad,
la substancia se puede hervir en solucion
durante varias horas en un medio fuerte-
mente alcalino o dcido. l.as soluciones con
adrenalina tienen un pH. aproximadamente
de 3.5 y no deben csterilizarse,
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FARMACOLOGIA

La sintesis de la bupivacaina o marcaina
fue lograda por Ekenstam y Col. (11) en
1957, reportindose como un homodlogo de
la mepivacaina (carbocaina) y relacionada
quimicamente con la lidocaina. Los estu-
dios farmacologicos efectuados por Henn y
Brattsand (16) la consideran 4 veces mas
toxica y 3 veces mas potente que la mepi-
vacaina pero con una accidon mucho mas
prolongada. Esta accién prolongada fue
confirmada clinicamente por Herbring (17)
y por Ekblon (12) y otros. La marcaina
es posiblemente la respuesta a décadas de
biisqueda de un amestésico local de accidn
prolongada s causar daiio residual en las
estructuras nerviosas. (La efocaina utilizada
hace casi dos décadas fue abandonada por
¢l dafio tisular).

MATERIAL Y METODOS

El material consisti6 en 72 pacientes, 3
del sexo masculino y 69 del sexo femenino y
20 pacientes cuyas intervenciones quirtrgi-
cas se indican a continuacion: 47 pacientes
como analgesia obstétrica, 5 pacientes para
control del dolor post-operatorio y 3 como
control terapéutico del dolor. las edades
oscilaron-de 15 a 90 afios. Siete pacientes
recibieron medicacién preanestésica consis-
tente en Seconal®, Demercl® y Atropi-
gén® en las dosis y vias habituales y 13 sin
ningin medicamento.

La metodologia fue la siguiente: Intro-
duccién de un catéter peridural en direccidn
cefalica, siguiendo la téenica habitual consis-
tente en la aguja de Tuohy No. 17 y un
catéter de polivinilo y su fijacién.

F1 sitio de puncién fue casi siempre entre

| D y L, o L,-Ls.

La solucién utilizada fue Marcaina al 0.25

Dg. Fernanno Ropricuez pE ra FUuENTE

Se estudiaron las siguientes caracteristi-
cas de difusién de la droga:

1).—Tiempo de latencia.

2).—Tiempo de difusién completa (altu-
ra).

3).—Paralisis motora.

4).—Retorno de la sensibilidad al dolor
ocasionada por piquete de aguja o
retorno de la sensacién del dolor en
el sitio o area.

5).—Calidad de bloqueo.

El establecimiento y regresion de la anal-
gesia fue determinado el primero, por la des-
aparicién de la sensacion del piquete de agu-
ja y el segundo por la reaparicién del mis-
mo.

La paralisis motora se hizo siguiendo la
clasificacion del doctor Bromage: nula, par-
cial, moderada y completa. Se controlaron
los signos vitales: en cuanto al aparato cir-
culatorio; la presidn arterial por el método
de Riva-Rocci y la frecuencia cardiaca, el
aparato respiratorio por la frecuencia respi-
ratoria, el sistema nervioso central valoran-
do el estado de la conciencia, temblores,
convulsiones, etc. (cuando no hubo suple-
mentacion, o medicacion preanestésica). Fi-
nalmente : otros signos colaterales; nausea y
vomito.

La calidad del bloqueo se determind co-
mo:

a) completo, cuando no existid ninglin
signo de reaccién a los estimulos en el
area del bloqueo.

b) incompleto, cuando la sensaciéon dolo-
rosa o de molestia amerité la necesi-
dad de una suplementacion.

¢) nulo, cuando no se obtuvo ningun re-
sultado y se tuvo que administrar
anestesia general.

Fn la analgesia obstétrica se buscaron dos

y al 0.50 ambas con adrenalina al 1:200.000. » caracteristicas: la desaparicion del dolor de
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la contraccién y la abolicién de dolor al pi-
quete, ya que en ocasiones es diferente el
tiempo de latencia y de regresién (5,6,7).

RESULTADOS

Los resultados se consignan en los cua-
dros siguientes:

1. Correspondientes al Hospital de Gine-
co-Obstetricia No. 2.

a). Tiempo de Latencia. Cirugia.
minimo 5 maximo 15 promedio &’

Analgesia Obstétrica.

Abolicion del dolor de la contraccion ute-
rina.

Tiempo de latencia.
minimo 2’ maximo 5 promedio 3’

Desaparicién del dolor al piquete.
minimo 7’ maximo 15 promedio ¢

b). Tiempo de difusién completa:
minimo 12" maximo 25" promedio 20

¢). Duracién:

En cirugia.

marcaina al 0.50 con adrenalina — dosis
de 20 ml.

minima 4 hrs. 20/, maxima 8 hrs., pro-
medio 7 hrs.

Analgesia Obstétrica.

marcaina al 0.25 sin adrenalina — dosis
de 5 ml

minima 1 hr. 15, maxima 2 hrs. 30, pro-
medio 2 hrs.

marcaina 0.50 con adrenalina — dosis de
5 ml

minima 2 hrs. 30/, maxima 6 hrs., prome-
dio 3 hrs. 30'.

Altura alcanzada.

minima T 10, maxima T 3, promedio T 8.

d). Pardlisis motora:

Cirugia.

completa .......... 5
parcial ........... 3
Analgesia Obstétrica.
completa .......... 2
parcial ........... 16
nula ... 29

e). Alteraciones del aparato circulatorio:
Cirugia.

sin variacion de presion

arterial ni pulso ...... 7
variacion del 5% ....... 1
variacion del 10% ....... 4
variacion del 15% ... ... 1
Obstetricia.
sin variaciones .......... 29
variacién del 5% ....... 4
variacion del 10% ....... 10
variacién del 15% ....... 4

Calidad del bloqueo.

completa ............... 58
incompleta ............. 2
Toxicidad .............. 0

Resultados correspondientes al Hospital 20

de Noviembre

Tiempo de Latencia:

Cirugia v Vascular periférico

minima 5/, maxima 20/

Duracién :
Cirugia — dosis 20 ml. al 0.25 con adre-
nalina 1:200.

minima 4 hrs. 40/, maxima 6 hrs,, me-
dia
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Vascular periférico.
minima 6 hrs., maxima 12 hrs.
para bloqueo de ganglio estelar: 10 ml
(0.25%) con adrenalina, 12 hrs.
Difusién:
maxima con 20 ml. de marcaina al 0.25
con adrenalina T 5.
Paralisis motora:
completa .. 7 casos de cirugia

parcial .... 5 casos vascular periférico

Alteraciones del aparato cardiovascular :

Cirugia
sin alteraciones ...... . 6
hasta el 10% .......... 4
hasta el 15% .......... 1
hasta ¢l 20% ...... R |
Calidad del bloqueo:
completo ............... 11
incompleto ... 1

I.a Marcaina se emple6 en 5 casos de pa-
decimientos cardiovasculares periféricos, to-
dos del sexo femenino, cuyas edades varia-
ron de los 34 a los 89 afios; dos de estos
casos fueron los de mas edad y se encon-
traban en estado comatoso por diabetes des-
compensada, trasfornos de arterioesclerosis
generalizado y con el objeto de mejorar su
estado general y local (edema, dolor y me-
jorar la circulacién del miembro afectado)
para decidir tratamiento posterior).

Con gran sorpresa para nosotros el blo-
queo peridural continuo con esta substancia
no produjo hipotensién, ni ningtin otro tras-
torno colateral. De los cinco casos, cuatro
fueron de Bloqueo Peridural y uno de blo-
queo Estelar, las punciones fueron entre I,
y L, para los bloqueos peridurales y la con-
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centracion de la Marcaina fue 0.25% y un
volumen de 5 ml, repitiéndose las dosis
cada 6 horas. Se compard con Xilocaina y
Citanest en enfermos en condiciones pare-
cidas, encontrando en los pocos casos estu-
diados que con la Marcaina no se obtuvo
taquifilaxis y el efecto vasodilatador, anal-
gésico y disminucién del edema, fue supe-
rior con esta substancia que con otros pro-
ductos esto fue observado por los Médicos
del Servicio de Cardio-vascular.

CASUISTICA

M.A.G. Fem. 48 afios.—Diagnoéstico: Flebi-
tis superficial y profunda de miembro su-
perior izquierdo. Bloqueo Estelar con 10
ml. de volumen de Marcaina 0.25%, con
una duracién de 12 horas, con resultado
satisfactorio; no se necesitd otro nuevo
bloqueo.

R.H.R. Fem. 89 ar"&os.-——Coma diabético, ar-
terioesclerosis generalizada, gangrena de
ortejos del miembro inferior izquierdo.
Bloqueo peridural entre Lz y 1, con Mar-
caina 0.25% cada 6 horas, no se observo
hipotensién en 48 horas que durd el blo-
queo, ni se presentd taquifilaxis. Resul-
tado satisfactorio.

C.M.G. Fem. 88 afios.—Tromboflebitis de
miembro inferior izquierdo, arterioescle-
rosis generalizada, accidente vascular ce-
rebral, coma: Bloqueo peridural Ls y L,
Marcaina 0.25%, volumen 5 ml. cada 8
horas, resultado satisfactorio, no se ob-
servo hipotension ni taquifilaxis; resulta-
do: satisfactorio.

M.L.CH. Fem. 62 afios.—Obstruccién de
injerto de la arteria poplitea, después de
nueva exploracion y habiendo confirmado
que estaba permeable pero con muy poca
luz se instald bloqueo peridural L; y L,
Marcaina 0.25% cada 6 horas, recibid tra-
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tamiento de oxigeno hiperbarico. Resul-
tado del bloqueo satisfactorio; no se ob-
servo taquifilaxis, ni hipotension.

L.L.A. Fem. 34 afios.—Espasmo arterial,
reflejo post-aortografia, puncién L, y L,
Marcaina 0.25%, volumen 5 ml. cada 6
horas. Resultado satisfactorio.

DISCUSION

La importancia del bloqueo peridural lum-
bar cada dia va siendo mayor como lo de-
muestra la vasta literatura que hay al res-
pecto, iniciandose con los trabajos de Hing-
son y Edwards desde 1943 ; en Estados Uni-
dos y Brice Smith en Inglaterra; asi como
en México por el doctor Garcia Olivera y
Rodolfo Rodriguez en Monterrey; que son
los primeros en iniciar su uso. Es precisa-
mente la dificultad de contar con drogas
adecuadas lo que retrasd este impulso, ya
que la procaina era de efecto muy rapido y
duraciéon muy corta; la meticaina tampoco
di6 los resultados adecuados y no ha sido
sino hasta el advenimiento de las drogas que
hemos mencionado al principio, que la di-
fusion de esta técnica ha recibido un gran
impulso; ya que no solamente es requerido
para la cirugia en todas sus formas casi sin
excepcidn, pues tanto miembros superiores
como abdomen y extremidades tienen cada
dia mas indicaciones demostrando que: su
adecuada aplicacion, seleccidon del paciente y
su cuidado constante y el convencimiento al
mismo por parte del anestesidlogo tiene
enormes ventajas contra los inconvenientes
que muchas veces tiene la anestesia general
sohre todo por las depresiones respiratorias
post-operatorias en pacientes con patologia
cardiorespiratoria y de edad avanzada y la
facilidad que da cl manejo de los catéteres
para el control del dolor post-operatorio,
méas cuando sc trata de pacientes embaraza-
das de término sujetas a operacidén cesarea
en las que la capacidad residyal funcional

esta tan disminuida, maximo cuando se aso-
cia la obesidad evitandose con el bloqueo y
el control del dolor el uso de narcéticos que
van a deprimir atin mas la ventilacién y a
aumentar las complicaciones pulmonares
post-operatorias. (5)

Las drogas de que hemos dispuesto hasta
la fecha no nos han dado los resultados 6p-
timos en repetidas ocasiones, sobre todo en
cirugia prolongada o en el control del dolor
por horas o dias, ya que la duracién se va
reduciendo teniendo necesidad de emplear
mayores dosis con el peligro consiguiente
de su acumulacidén y las consiguientes ma-
nifestaciones del sistema nervioso central y
cardiovascular o de la metahemoglobinemia
como en el caso del Citanest o prilocaina,
que en Obstetricia estd demostrado que apa-
rece también en el feto reduciendo su capa-
cidad de transporte de oxigeno (28). La
marcaina nos da un amplio margen de se-
guridad ya que su aparente toxicidad est
contrarrestada por su larga duracién y la
utilizacién de dosis mucho menores asi co-
mo la ausencia de ¥aquifilaxis que fueron
los dos hallazgos mas importantes para nos-
otros. Estas cualidades nos han parecido
extraordinarias, ya que su calidad y larga
duracién hacen de esta droga la mejor en el
momento actual para procedimientos en los
que el control del dolor va a tomar varias
horas e inclusive dias (32). En compara-
cién con la lidocaina, su tiempo de latencia
es mas o menos el mismo, asi como con el
citanest, la difusién nos parece mas amplia
ya que en dosis equipotentes su altura es
mayor y la profundidad anestésica.

La relajacién ha sido muy buena en nues-
tra casuistica y la del doctor Cerén. Debe-
mos de tener en cuenta un factor muy im-
portante para el éxito del bloqueo peridural
no importa la droga que use y éste es debido
al tiempo que se dispone entre la introduc-
cion de la droga y la iniciacién del acto
quirargico ya que en una de las principales
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causas del aparente fracaso es el poco tiem-
po que se acostumbra entre su aplicacion y
el inicio de la cirugia y la falta de habilidad
o imposibilidad para que el paciente se so-
breponga al miedo agravado casi siempre
por la urgencia. Cuando se estd en el espa-
cio peridural y se administra la droga que
con la adecuada velocidad y volumen el blo-
queo debe de ser optimo (4,6,7,8).

La duracién fue mucho mayor que cual-
quiera de las demas drogas usadas y estd
acorde con toda la literatura al respecto.

Las complicaciones fueron nulas. No se
observd taquifilaxis.

Las caidas tensionales fueron minimas por
lo que podemos considerar que en nuestros
casos no hubo depresion del aparato circu-
latorio debiendo advertir que no usamos
vasopresores. Tampoco hubo depresion de
la funcién respiratoria.

Si en la cirugia abdominal y vaginal y de
miembros nos parece muy buena donde la
creemos como 6ptima es en el manejo de la
paciente obstétrica y en el control del dolor
post-operatorio y en el cual la literatura al
respecto es muy amplia y nosotros solamen-
te consignamos una parte obvio que no es
solamente en otros paises sino en nuestro
pais estd teniendo un gran impulso en nues-
tras grandes maternidades (3,4,6,8,9,10,15,
18,20,23,25,26,31).

Obvio es enfatizar que a medida que nues-
tra experiencia avanza y los estudios de las
drogas analgésicas demuestran las depresio-
nes respiratorias tan profundas el uso del
bloqueo peridural es el llamado por el mo-
mento a ocupar un lugar preponderante en
obstetricia en donde no solamente es impor-
tante la madre sino el producto, ya que los
estudios al respecto inclusive demuestran
que no afecta la contractilidad uterina, por
cllo, consideramos a la bupivicaina o mar-
caina como la droga de eleccién en el mane-
jo total de estas pacientes ya que no le
hemos encontrado los inconvenientes de las
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drogas anestésicas locales que se han venido
usando hasta la fecha (9,12,13,15,17,19,27,
29,32,33,34).

RESUMEN

Se analiza el uso del anestésico local Ila-
mado bupivicaina o marcaina se presenta el
estudio de 72 pacientes y se expresan los
resultados.

CONCLUSIONLES

Se concluye que la marcaina cs una dro-
ga que viene a substituir a las hasta ahora
usadas por:

1). tiempo de latencia similar.

2). difusién mayor.

3). calidad 6ptima.

4). mucho mayor duracion.

5). libre de efectos colaterales.

6) no presenta taquifilaxis.

7). ideal en obstetricia y en ¢l control

post-operatorio del dolor.
%

SUMMARY

The authors analyzed 72 cascs in which
bupivacaine was used. They show results
considering that Marcaine is a local anesthe-
tic quite useful and safe.

Drocas:

Lidocaina o xylocaina.
Mevipacaina o carbocaina.
Bupivacaina o marcaina.
Prilocaina o citanest,
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