COMENTARIO OFICIAL DEL DR. G. VASCONCELOS PALACIOS
AL TRABAJO “BLOQUEO PERIDURAL CONTINUO CON BUPI-
VICAINA (MARCAINA®)’’, delos Dres. I'. Rodriguez de la Fuente, R. Souza

Riley v S. Cerén Grves, presentado en la Sociedad Mexicana de Anestesiologia ¢l 4 de

noviembre de 1968.

GRADEZCO a la Mesa Directiva de

esta Sociedad la distinciébn que me

han hecho con designarme Comen-
tarista Oficial del trabajo que ustedes aca-
ban de escuchar.

Sabemos que en nuestra especialidad de-
bemos ser muy minuciosos en ¢l examen del
paciente, muy cautos en la indicacién de la
técnica, habiles en su ejecucion y como los
autores de este trabajo, exigentes en cuanto
a drogas se refiere. No hay ninguna razdn
a excepeidn de la ignorancia, para que nos-
otros aceptemos indistintamente uno u otro
producto. Y cuando se trata de anestesia
regional, siempre he insistido que para ob-
tener el mayor porcentaje de éxito en los
restiltados de la indicacion téenica, que tanto
trabajo nos ha costado imponer a pacientes
y cirujanos, tenemos que partir del princi-
pio de que la droga que usemos, sea de ab-
soluta pureza y que nos vaya a conferir las
propiedades que por su estructura molecu-
lar cada droga ticne. Por eso repito, debe-
mos ser muy exigentes, profundizar en el
estudio de cada compuesto y va que no exis-
te en mi concepto, el anestésico que llene
las caracteristicas del ideal como vamos a
ver después, debemos valorar bien todos los
claborados para seleccionar con sensatez y
conocimiento el mejor en cada caso de acuer-
do con sus propiedades farmacoldgicas.

El derivado anilide que fuc estudiado en
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bloqueo peridural por los autores, lo conoci
por primera vez hace cinco aflos como [LAC-
43, cuando el Dr. Bertil Widman, presentod
en el XI Congreso Mexicano de Anestesio-
logia (Sept. de 1963), un excelente trabajo
en donde did a conocer las principales ven-
tajas de este producto.

Realmente es lamentable que no haya usa-
do esta droga en mi practica, para dar a
ustedes un juicio mds personal en este co-
mentario. Iay muchos motivos que no son
pretexto, sino por el contrario disculpa que
sirva para aplaudig mas al Dr. Rodriguez
de la I'uente que supo hacer el esfuerzo de
salvar las dificultades; pues entre otras, la
mas importante quizas, sca la de conseguir
la droga va que nuestras autoridades ponen
grandes obsticulos para la importacion de
productos farmacéuticos aun como ‘‘medi-
cal gift” o como material de investigacidn
cientifica.

El Comentario que voy a hacer pues,
los resultados obtenidos en el trabajo que
ocupa nuestra atenciéon, no son sino en fac-
tor del conocimiento que tengo de la Bupi-
vacaina a través de los numerosos articulos
que se han publicado desde 1963 a la fecha.

“stoy de acuerdo con los comparfieros en
que el bloqueo peridural y en general los
procedimientos de anestesia regional, deben
su é€xito actual a las drogas anestésicas y
que sus muy justas y prineipales indicacio-
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nes son en obstetricia y cn el alivio del dolor
postoperatorio. Tambi¢n pienso como ecllos,
que en las pacientes obesas, a pesar de las
dificultades técnicas, la anestesia regional
debe preferirse por las grandes ventajas que
tiene sobre la anestesia general, siempre y
cuando se mantenga una buena ventilacion
cn estas pacientes,

Los resultados de los autores, en el estu-
dio de 72 pacientes coinciden con los obte-
nidos por otros investigadores (27,1,9,15,
11), en varios aspectos como son: la du-
raciéon prolongada, paralisis motora, gran
calidad del bloqueo y toxicidad alta (cuatro
veces mayor que la Mepivacaina), que no
se manifestd clinicamente en sus casos, por
el uso de epinefrina y de concentraciones
bajas de la droga, 0.25-0.50%. Sin embar-
go, hay diferencias muy importantes con los
resultados de otros autores como son la di-
fusion por ejemplo, pues mientras en este
trabajo sc¢ concluye que e¢s mayor que la de
los agentes conocidos, hay evidencia en otros
trabajos dc que es menor o semejante a los
otros derivados anilides (27). Del mismo
modo hay diferencias en lo referente a otras
propiedades que revisaré al llegar a las Con-
clusiones.

Las propiedades farmacoldgicas y en es-
pecial la duracion de Marcaina, hacen que
se le catalogue actualmente como un anes-
tésico local de utilidad. Sin embargo, hay
que tener en cuenta que cstas ‘“ventajas”
estan dadas solamente para soluciones con
epinefrina al 1:200,000, como se cita en la
gran mayoria de las referencias. Y esto es
causa también como ya se dijo, de que su
toxicidad no se haga manifiesta en alto por-
centaje. “La concentracion en sangre se
mantiene baja cuando Marcaina® se inyecta
con adrenalina. Latencia y duracién coinci-
den con una lenta elevacién de la curva de
concentracién hasta su vértice, seguido de
un lento descenso™ (30). soluciones
simples de Marcaina®, dice Widman, ticnen

Las
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un efecto satisfactorio solamente cn el 50%.
Pucde decirse que esta droga al 0.25% sin
vasoconstrictor, tiene una frecuencia de ini-
clacion tan baja que no es adecuada como
anestésico local (26). Los autores del tra-
bajo de hoy, obtuvieron con soluciones sin
epinefrina resultados mas pobres atn cuan-
do utiles. lLamento que no citen el porcen-
taje o el ntimero de casos en que se usaron
las soluciones simples.

Un nuevo anestésico local debe evaluarse
en sus diferentes propiedades con soluciones
simples primero (24) y luego con vasocons-
trictor, pero limitando el uso de las tltimas
tnicamente para sus particulares indicacio-
nes. Y en el caso de la Marcaina®, es 1agico
plantearse el siguiente razonamiento: el
anestésico es excelente pero con vasocons-
trictor; pero no la puedo usar c¢n muchas
contraindicaciones de la epinefrina (hiper-
tensos, tirotoxicosis, toxemias, cardiopatias,
cte.), luego entonces no es como nos la pre-
sentan los autores en este trabajo: “la res-
pucsta a décadas de busqueda”. A propo-
sito de contraindic&ciones de la cpinefrina,
como primer punto de desacuerdo personal
con el material de los autores, citaré el uso
de soluciones con epinefrina para analgesia
durante el primer periodo del trabajo de
parto. Estc tema ha sido objeto de grandes
discrepancias entre los investigadores cienti-
ficos y los farmacélogos clinicos. A mi me
llam6 profundamente la atencion de que en
el Hospital de Gineco-Obstetricia No. 2 se
hayan usado estas soluciones con epinefrina
para analgesia obstétrica, puesto que siem-
pre estuvimos de acuerdo en usar soluciones
simples para evitar problemas con la con-
tractilidad uterina y sobre la circulacion fe-
tal. Y sigo afirmando que atn cuando en
muchos articulos de experiencias clinicas sc¢
cita el uso de soluciones con epinefrina en
obstetricia sin aparentes consecuencias, con-
sidero que ¢on de mayor valor estrictamente
actuando, los estudios de imvestigadores cu-
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vos registros de contractilidad uterina de-
muestran objetivamente que todos los esti-
mulos simpaticos desorganizan la dindmica
v seflalan la accién francamente depresora
de la epinefrina sobre el utero (4,2). En
una discusién en que participé en Brasil en
relacién con el III Congreso Mundial de
Anestesiologia, sobre estos temas de aneste-
sia regional, yo toqué este mismo punto di-
ciendo que nosotros no usabamos durante cl
trabajo de parto soluciones con epinefrina
por su accién sobre el producto y la contrac-
tilidad uterina. Se suscitd una polémica en
la que tomaron parte Bonica, Sadove, Scott,
Truant, Lund v Katz. Tn esta discusion
que esta publicada (28), el Dr. Max Sadove
dijo textualmente “es muy importante la
accion de la epinefrina en dos aspectos: una
es la inhibicién del tdtero y la otra son los
cambios en la funcién vascular interna del
producto. La norepinefrina tiene una accion
estimulante, mientras que la epinefrina, tic-
ne una definida accidén depresora sobre el
iitero. Relatdé que un distinguido maestro
por poco mata al nifio por desconocimiento
de estos dos clectos”. Hay estudios muy
importantes de Caldeyro Barcia en Uruguay
(3) y Senties (20) en México, sobre la
sensibilidad del fitero a la accion de las ca-
tecolaminas y muchos otros tipos de vaso-
constrictores.

Respecto al lote de pacientes con proble-
mas vasculares periféricos, mi opinion per-
sonal es que para estos bloqueos diagnosti-
cos y terapéuticos no deben usarse solucio-
nes con epinefrina porque su accién en caso
de conflicto vascular, puede ser mas perju-
dicial que benéfica. Los excelentes resulta-
dos observados en dos casos por los autores,
no justifica su indicacién por las consecuen-
cias del estimulo simpatico en muchos otros.

Hay un concepto en la Discusion del tra-
bajo que quisiera comentar con un poco de
amplitud y pido disculpas al auditorio por
rogarles su ateneidén unos minutos mas, pe-

Dr. GuiLLermMo VasconceLos PaLacios

ro ¢s muy importante aclararlo. Dicen los
autores: ‘“‘estd demostrado que con el uso
de Prilocaina en Obstetricia, la metahemo-
globina aparece también en el feto reducien-
do la capacidad de transporte de oxigeno”.
Este concepto avalado por una cita biblio-
grafica en que no se seflala ¢l grado de re-
duccién del transporte de oxigeno, y en
cambio si sefialan datos positivos como: que
con dosis de 600 mgs. las cifras de Mhb no
subieron mas del 19%, que se presenta dis-
nea, fatiga y otros signos clinicos cuando
ésta llega a ser de méas del 30%, y que la
reducciéon de la capacidad de transporte de
oxigeno tiene importancia en pacientes con
anemia severa, shock y otros cuadros gra-
ves, pero que en pacientes normales hay
una reserva compensatoria muy amplia (21).
Este concepto repito, no tiene la veracidad
que le pretenden dar los autores y puede
confundir a los que no conocen bien estos
problemas, restandole a una droga muy util,
el valor que realmente tiene a dosis adecua-
das. Sin extenderme mucho en comentarios
sobre cuatro recientes articulos sobre el efec-
to de Prilocaina en el producto y el paso a
través de la placenta, (5,18,19,23), voy a
hacer en el terreno hematolédgico las siguien-
tes logicas consideraciones con miras de lle-
gar a la verdad que debe ser nuestra meta
en todos nuestros actos por encima de todo
interés personal.

1. La metahemoglobina de la madre no
debe pasar al producto por explicacio-
nes obvias anatémicas y fisiologicas. Lo
que si atraviesa la barrera placentaria
es el metabolito de la droga capaz de
favorecer la formacién de metahemo-
globina fetal; esta metahemoglobina no
es un producto toxico en la sangre del
producto sino una oxihemoglobina oxi-
dada.

[T

2. En ¢l caso de que exista una ciira “x
de metahemoglobinemia en la unidad
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feto-placentaria en ¢l momento del na-
cimiento, al cortar el corddn, esta cifra
se divide en dos automaticamente; por
un lado lo que queda en lecho placen-
tario y porcién distal del cordén y por
el otro, la de la sangre circulante en el
nifto.

3. El recién nacido de acuerdo con Win-
trobe (29), tiene una gran policitemia
y por ende cifras muy altas de hemo-
globina, de tal modo que a priori, una
pequefia porcion de esa hemoglobina
que se oxide por la presencia del meta-
bolito o-toluidide, posiblemente no va a
comprometer las cifras de hemoglobina
util y menos a afectar las necesidades
metabdlicas tan bajas y el consumo de
oxigeno del nifio en esta edad.

4. Los valores iniciales de hemoglobina,
volumen globular, etc., en el recién na-
cido, no descienden (29), sino hasta
después de una semana, mientras que
la metahemoglobina formada es rever-
sible espontdneamente después de 4 a 6
hrs (16). Estos conceptos probable-
mente expliquen ¢l que clinicamente no
hayamos tenido problemas en el pro-
ducto en mas de 20,000 casos en que
hemos usado Prilocaina y seguramente
deben ser varios cientos de miles en to-
dos los paises en que se usa, sin repor-
tes de accion deletérea sobre el nifio.
Sin embargo, hace falta mucha mayor
investigacion imparcial y concienzuda
para aclarar definitivamente estos con-
ceptos.

En el Comentario dicen los autores, con
nmucha razén, que la larga duracién hace de
esta droga la mejor en el momento actual
para procedimientos en los que el control
del dolor va a tomar varias horas e inclusi-
ve dias. Quicro completar esta aseveracion
con una observacion indispensable que debe
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hacerse al personal hospitalario: que se
ponga mucho cuidado en los sitios de com-
presion durante el decabito, pues varios au-
tores (15,6,22), citan varios casos de ulce-
ras de dectbito, flictenas, llagas por presidn,
a causa de la falta de cuidado en relacién
con la larga duracién de la analgesia.

IHay que tencr en cuenta también, por lo
que sc rcfiere al bloqueo motor comple-
to, que éste puede aumentar la posibilidad
de estasis venosa en los miembros inferio-
res.

Los auteres no observaron en su casuis-
tica ninguna complicacién neuroldgica, pero
Steel y col. (22), citan un caso de radicu-
litis con Marcaina y enfatizan el concepto
de Korella que dice “debe ponerse mas aten-
cion en estas probables complicaciones que
pasan desapercibidas por no buscarlas”. Iis
muy facil en nuestro medio hospitalario que
no nos enteremos de estas complicaciones,
porque en caso de presentarse, se envian de
la clinica de la paciente a otro hospital espe-
cializado.

Otro aspecto fasmacologico de interés y
que no dicen nada al respecto los autores
del trabajo en cuestion, ¢s sobre Metabolis-
mo y Eliminaciéon de Bupivacaina. Al usar
una nuepa droga, debe tenerse especial cui-
dado en saber qué sucede con ella al pasar
al torrente sanguineo, cuiles son los pro-
ductos de su ruptura molecular, los mecanis-
mos enzimaticos, de déxido reduccién o de -
otra naturaleza que permiten su eliminacion
y por qué via. Seria interesante saberlo.

Mucho se insiste en el desarrollo del tra-
bajo, que no se vio con Marcaina® el fens-
meno de taquifilaxis. Efectivamente la Li-
docaina es el anestésico local con el que se
observa mads frecuentemente este fendmeno.
Sin embargo, se presenta en mucha menor
proporcion con cualquier otro anestésico,
pero es un hecho de observacidén personal y
objeto de un trabajo en elaboracion, que
disminuye la [recuencia de taquifilixis usan-
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do soluciones con epinefrina. El mecanismo
y la explicacién cientifica de la taquifilaxis
no estd atin completamente dilucidada, pero
probablemente es la razén de no haberla
observado con Marcaina, ya que se usa con
epinefrina.

Por altimo, no estoy de acuerdo en que
los autores sean tan terminantes en la mayo-
ria de las siete conclusiones a las que llegan
con ¢l estudio de 72 pacientes. Quicro pen-
sar que son producto de la euforia con que
generalmente se recibe una nueva droga,
pero estas conclusiones emitidas por aneste-
sidlogos de gran prestigio profesional como
son los autores de este trabajo, podria dar
lugar a (ue se usara esta droga indiscrimi-
nadamente por compafieros poco experimen-
tados con resultados catastroficos. La droga
es de cuidado y en mi concepto debe ser
usacda solamente por anestesidlogos compe-
tentes. DPasemos a revisar algunas de las
conclusiones de acuerdo con la numeracidn
relatada :

1. Tl tiempo de latencia segin Steel (22),
Duthie (6), Lassner (15), y otros au-
tores es mas largo que con Lidocaina,
Prilocaina y Mepivacaina, aunque debe
tomarse en cuenta para esta apreciacion
¢l método objetivo o subjetivo, asi co-
mo otros factores, para determinar la
instalacion de la analgesia.

2. Difusion. Ya sefialamos en forma gra-
fica que de acuerdo con los resultados
de otros articulos, la difusion no es
mayor, sino similar (27).

5. Ninguna droga y menos un anestésico
local estd libre de efectos colaterales.
Nausea, vomito, excitacidon, vision bo-
rrosa, calosfrio, temblor, convulsiones y
alteraciones cardiovasculares pueden
presentarse atn con productos de baja
toxicidad. Su frecuencia estd en razdn
directa del indice de toxicidad sistémica
v de la velocidad de absorcion. Al pu-
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blicar un articulo de esta naturaleza, en
cuya casuistica no sc presentaron acei-
dentes deberia decirse como vi en cierto
trabajo: “No se presentaron efectos se-
cundarios peligrosos, a las dosis em-
pleadas en este estudio”.

Estos efectos colaterales, se han repor-
tado usando las mismas dosis y con-
centraciones que los autores (10),
(14), (27). Y esta reportado hasta un
caso de paro cardiaco después de ad-
ministrar Marcaina y antes de comen-
zar la operacién (25).

6. Me parece muy aventurado concluir
rotundamente (ue con cste anestésico
no se presenta taquifilaxis.

7. No es alin el anestésico ideal si com-
paramos lo que se ha dicho de Mar-
caina® y las caracteristicas que consi-
dero debe tener un anestésico para lle-
var ese calificativo.

Propicdades que debe tener un anestésico
ideal en anestesia local y regional:
%

1. Corta Latencia.

2. Adecuada duracion.

3. Buena Difusion.

4. Profundidad anestésica satisfactoria.

5. Compatible con vasopresores.

6. No alergénico.

7. Muy estable en soluciones (luz, calor,
presion al autoclave, tiempo, etc.).

8. Baja toxicidad sistémica.

9. Nula toxicidad tisular.

10. Alto indice anestésico

11. Efectos colaterales minimos.

12. No interferir con los mecanismos fisio-
l6gicos en relacion con sus diversas in-
dicaciones medico-quirtirgicas.

En resumen, felicito a los autores por su
interés y entusiasmo en buscar la droga de
eleccion en anestesia regional, por el mé-
todo del trabajo y por la observacion minu-
closa con que esta_elaborado. No estoy de
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acuerdo con que la Marcaina® sea una
droga que viene a sustituir a las hasta ahora
conocidas. T'odos los anestésicos tienen sus
ventajas y sus inconvenientes; toca al espe-
cialista seleccionar el adecuado en cada pa-
ciente. Fn el caso de Marcaina®, considero
que es muy util para el control del dolor
postoperatorio o para interveuciones muy
largas en donde csté indicada la anestesia
regional y no haya peligro para el uso de
vasopresores. Por la adicién de epinefrina
a las soluciones para hacerlas efectivas, no
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considero que la analgesia obstétrica sea
una de stts mejores indicaciones. No debe-
mos usar vasoconstrictores en el primer
periodo, mientras no tengamos estudios con-
cluyentes de que a esas titulaciones son
inocuas para el producto y no alteran el
ritmo de la contractilidad uterina. Ojala
pronto podamos disponer de la Marcaina®
en investigacién y uso clinico para poder
profundizar mis en su conocimiento y ma-
nejo.
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