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Valoracion de la anestesia regional en cirugia

A anestesia local y regional ha tenido
en los tltimos afios un formidable
desarrollo como ciencia y como arte.

Como ciencia, en la investigacion farma-
coldgica de nuevas drogas cuyas moléculas
ofrecen caracteristicas farmacodindmicas de
mayor seguridad en factor principalmente
de la baja toxicidad y la menor incidencia
de efectos colaterales y complicaciones. Han
sido muy importantes también los adelantos
cientificos en el mayor conocimiento de los
fenomenos de membrana que explican o
permiten explicar el mecanismo i6nico por
medio de lo cual se produce la interrupcién
reversible de la conduccidon nerviosa. Tam-
bién como ciencia podemos considerar los
nuevos conceptos en la fisiologia del espacio
peridural que han permitido la aplicacion de
procedimientos de analgesia metamérica al-
tamente selectivos y que estamos en camino
de la posibilidad de hacerlos unilaterales.”

Como arte, en la difusién de las numero-
sas técnicas de bloqueo, unas nuevas, otras
perfeccionadas, pero cuya audaz y habil eje-
cucién han hecho inmenso el campo de apli-
cacién de cste tipo de anestesia.

Sin embargo, mi opinidén personal, por el
conocimiento que tengo de los diferentes
medios quirfirgicos, tanto de la capital co-
mo en el interior del pais, es que no sola-
mente los cirujanos, sino aun nosotros los

*
Chih. Septiembre 11 de 1969.

Conferencia Magistral presentada en el XIV Congreso Mexicano de Anestesiologia,

Dr. G. Vasconciros Paracros.*

anestesidlogos, no le hemos dado sus idé-
neas aplicaciones, no respetamos estricta-
mente sus indicaciones y contraindicaciones
y en una palabra no hemos sabido valorar
con prudencia y mesura el justo sitio que
tiene la anestesia regional en cirugia.

O bien se abusa de determinados proce-
dimientos como el bloqueo peridural pen-
sando que es una especie de panacea y su
ejecucion se generaliza a toda cirugia de
vientre y miembros inferiores, o bien hay
grupos numerosos de prestigiados, profesio-
nistas tanto cirujanos como anestesiologos
que siguen renuentes a la ejecucién de las
técnicas de bloqueo y siguen prefiriendo la
anestesia general para todos los procedi-
mientos quirdrgicos.

La platica que se me asignd para esta
ocasion, tiene por objeto, hacer una valora-
cién de los recursos que nos ofrecen los blo-
queos de conduccidén, revisando los diferen-
tes capitulos que a mi juicio son bésicos pa-
ra obtener Optimos resultados con el mini-
mo de complicaciones, molestias y efectos
indeseables.

1. Valoracion preanestésica. Prepara-
ci6n del paciente. Manejo transope-
ratorio.

2. Medicacién preanestésica y comple-
mentos.
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3. DPrincipios basicos en anestesia local
y regional. Ventajas e inconvenien-
tes.

4. Ejecucion técnica. Factores de fra-
caso.

5. Eleccién del anestésico local. Drogas.
Metabolismo. Toxicidad. FEfectos
alérgicos. Efectos colaterales.

6. Vasoconstrictores,

7. Complicaciones y causas mas frecuen-
tes.

8. Conclusiones,

1. VALORACION PREANESTESICA. I’REPARA-
CION DEI, PACTENTE. MANEJO TRANS-
OPERATORIO,

Iil examen preanestésico de todo paciente
quirirgico nunca debe omitirse. Debe ser
tanto mas completo y minucioso cuanto ma-
yor tiempo se disponga antes de la opera-
cidn, ya sea que se trate de casos prepara-
dos o bien en operaciones de emergencia.

Una de las razones de efectuar este exa-
men, es indicar el método anestésico, de tal
modo que cuando se considera indicada la
anestesia regional, teniendo en cuenta fun-
damentalmente estado fisiopatolégico del pa-
ciente y la operacién proyectada, el primer
aspecto que tenemos obligacién de valorar
es la aceptacion del método por parte del
enfermo.

Con mucha frecuencia la anestesia regio-
nal no es bien aceptada por los pacientes,
los cuales en su gran mayoria estan bajo el
temor, la inquietud y el desasosiego que
siempre trae consigo el saber que se va a
someter a un acto quir(rgico y la incerti-
dumbre de sus resultados desconocidos.

El anestesitlogo debe ser muy habil y

muy humano para la preparacién psiquica

del paciente con el objeto de ganarse su con-
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fianza a base de convencimiento. No solo
debe pedirsele sumisién, sino mas adn, co-
laboracién explicindole que mucho de lo
que ponga de su parte servird para el éxito
del procedimiento en factor de las ventajas
que se van a obtener del mismo.

Explicarle lo que se le va a hacer, lo que
va a sentir, suplicindole que consienta las
pequefias molestias tolerables y que en caso
de que tales molestias lleguen a ser intole-
rables, nosotros estaremos prestos para qui-
tarselas mediante otros recursos.

Desde que nos presentamos al enfermo y
a través del interrogatorio clinico nos damos
cuenta del grado de cultura, inteligencia,
susceptibilidad, estado psiquico, etc.; de tal
modo que cuando llegamos al punto de con-
siderar la indicacion de una técnica de anes-
tesia regional ya estamos esperando la res-
puesta del paciente. Sin embargo, frecuen-
temente nos llevamos grandes sorpresas; o
bien la respuesta de sumision, colaboracion
y respeto a la determinacion del médico, o
la negativa absoluta.

En el primer caso debemos ser descon-
fiados a pesar de todo en una primera acep-
tacion, pues la experiencia en el manejo de
estos enfermos nos ensefia que muchos de
aquellos a quienes se ha convencido, reac-
cionan de un modo distinto en la sala de
operaciones, echando a perder con su psi-
quismo exaltado los resultados del método.

Frente a una negativa rotunda, debe ca-
ber la prudencia de nosotros para respetar
la libre determinacion del paciente. Como
ser humano el enfermo tiene derechos “in-
altenables sobre su persona” ' y nadie debe
ni por razones justificadas pasar por enci-
ma de tal determinacién violando los mds
elementales principios de la dignidad huma-
na. Debe reprobarse el hecho de someter a
los pacientes a la accién de algfin hipnético
potente para que “no se den cuenta” de la
ejecucion de la téenica. No justifica este
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proceder el alegar razones que es por su
bien, como no justificariamos nosotros mis-
mos ante el paciente, al presentarse una
complicacién, haber realizado el método sin
su consentimiento.

Otro de los aspectos que se debe valorar
con mucho criterio es el de que el riesgo de
la técnica propuesta no debe ser mayor que
el relacionado con la propia enfermedad y el
riesgo quirtirgico. Nunca repetiremos lo su-
ficiente para convencernos de que la anes-
tesia debe ser un medio que ayude al tra-
tamiento quirGrgico del paciente y nunca
debe ser factor de accidentes y complica-
ciones.

Siempre que sea posible el paciente debe
tener un ayuno por lo menos de 6 horas
para la .aplicacién de un bloqueo regional
por dos razones fundamentales A,

1. En el caso de reacciones téxicas que
se acompafifian de hipoxia, es facil
‘encontrar secuelas por aspiracion del
contenido géstrico.

2. Si no se obtiene analgesia satisfacto-
ria y hay necesidad de administrar
anestesia general, los alimentos en el
estdbmago pueden causar serias com-
plicaciones.

En aquellos enfermos en que la hipoten-
sion consecutiva a algiun tipo de bloqueo
pueda ser de peligro v.g.: coronarianos, car-
di6patas descompensados, etc., tener en
cuenta los recursos muy valiosos para evi-
tar o disminuir la presencia de tal compli-
cacién: el vendaje de los miembros infe-
riores y la elevaciéon de los mismos en un
angulo de 45° a 90°.

2. MEDICACION PREANESTESICA Y COMPLE~
MENTOS. '

Este capitulo es por demas importante y
estd intimamente relacionado con el psiquis-

Rev. Mex. Anest.

143

mo del paciente. En anestesia general nece-
sitamos el uso de drogas que deben llenar
una serie¢ de exigencias como son: dismi-
nucién del metabolismo basal, hipnosis y
sedacion, inhibicion de secreciohes y refle-
jos vagales, potencializacién anestésica, etc.;
que a dosis adecuadas preparan convenien-
temente al paciente sin deprimir sus fun-
ciones vitales.

En anestesia regional aunque son menos
las exigencias en este aspecto son muy ti-
les los siguientes firmacos en la medicacion
previa:

1. Un hipnético, de preferencia barbiti-
rico de accién lenta, que al mismo
tiempo que abate el estado psiquico
por disminuciéon en la actividad cor-
tical, nos sirve como profilactico de
los efectos toxicos de los anestésicos
locales,

2. Un sedante del sistema nervioso.

3. Un parasimpaticolitico, principalmen-
te en aquellos casos en donde puede
haber cierto grado de bloqueo simpa-
tico (bloqueo peridural, subaracnoi-
deo), o bien como proteccion de ac-
cién refleja nociva.

4. Un antihistaminico como la prometa-
cina (Fenergan®), que a la vez que
aprovechamos su propiedad hipnotica
suave, nos es muy 1til para la profi-
laxis de los efectos alergénicos de
ciertos anestésicos locales.

La medicacién preanestésica en anestesia
regional no debe ser “pesada” pues como
deciamos en el capitulo anterior es mas im-
portante que el enfermo colabore no sola-
mente durante la ejecucion de la técnica sino
durante todo el procedimiento, Sirvan como
ilustracion algunos ejemplos: En aquellos
bloqueos en que es menester que el paciente
refiera las parestesias, cuando una sefiora
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quiere estar consciente en ¢l nacimiento de
su hijo, para determinar el nivel de difu-
sion, el grado de bloqueo motor, etc., casos
en general en que es necesario que el pacien-
te manifieste sus impresiones y sensaciones.

Ll uso de psicolépticos como los deriva-
dos de la benzodiazepina en la medicacion
previa es conveniente, ya sea desde dias an-
tes de la programacion en pacientes excita-
bles o que acostumbran el uso de tranqui-
lizantes, o bien desde la vispera. El diaze-
pan a dosis adecuadas por via oral produce
cierto grado de relajaciéon y favorece el
suefio tranquilo pero no profundo.

Otros tranquilizantes derivados de la {fe-
notiazina como la cloropromazina, perfena-
zina, etc.,, no son recomendables pues tie-
nen el inconveniente de condicionar cierto
grado de hipotensién, principalmente en
aquellos tipos de bloqueos como el del ple-
xo celiaco, peridural y subaracnoideo, asi
como taquicardia que debe evitarse estricta-
mente en cardidpatas y pacientes ancianos
en donde se presume cierto grado de insu-
ficiencia coronaria crénica por arterioscle-
rosis.

Y ya que estamos hablando de este tipo
de drogas considero oportuno tratar en es-
te momento, la ventaja y los inconvenientes
del uso de “complementos” en anestesia re-
gional.

Considero que en términos generales los
llamados complementos tienen mAas incon-
venientes que ventajas.

En mi concepto un paciente preparado
psicoldgicamente, con una adecuada medi-
cacion previa, con la ejecucién limpia de
la técnica de bloqueo, usando un agente
anestésico de calidad y en un ambiente de
calma en el quirdfano, no necesita ninguna
complementacién,

El médico que ejecute un procedimiento
de anestesia regional debe ser gentil, sose-
gado y nunca estar contrariado ya que el
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paciente estd despierto y pendiente de la
atencion de quien estd a su cuidado en la
cabecera.

Se debe tener una especial disposicion
para dar tranquilidad, confianza y mante-
ner un ambiente de laxitud en el quir6fano.

Muchas veces por la tensidn nerviosa
propia de nuestro trabajo o de nuestros pro-
blemas personales, nos desesperamos ante
un paciente fastidioso y consideramos lo
mas facil echar mano de un hipndtico. A
veces inhibimos satisfactoriamente su con-
clencia si, pero otras exaltamos sus reac-
ciones hipotalimicas que desorientan, exci-
tan y echan a perder el método, teniendo
que recurrir a la anestesia general en con-
diciones muy poco satisfactorias.

Si esto reza para el anestesidlogo, el ci-
rujano también debe poner mucho de su
parte comprendiendo lo que es “trabajar
bajo anestesia regional”. Son cuatro las re-
comendaciones que debemos hacerles: Ma-
nejo cuidadoso de los tejidos, minimo em-
paquetamiento de visceras, cuidadosa co-
locacién de los separadores y silencio.

En pacientes de riesgo bajo, donde el
tipo de anestesia puede hasta ser electivo,
es de la responsabilidad del anestesidlogo
escoger un procedimiento que suministre al
cirujano todas sus necesidades. Pero en los
casos de riesgo alto donde se ha escogido
la anestesia regional precisamente por sus
ventajas en factor del menor riesgo, el ci-
rujano debe hacer un esfuerzo para adap-
tar su cirugia a los requerimientos de la
anestesia.

Hay algunos casos en que al administrar
un hipndtico endovenose, los pacientes que
estaban mas o menos inquietos, se excitan
alarmantemente al grado de que hay nece-
sidad de recurrir a dosis depresoras de
agentes endovenosos o bien administrar
anestesia general con relajantes musculares
e intubacion,
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El anestesidlogo debe tener mucho juicio
y perspicacia para normar su conducta
frente a un paciente inquieto.

Los principales razonamientos que debe
hacer rapidamente son los siguientes:

1° ;El grado de analgesia obtenido no
es lo suficientemente profundo?

29 ;Es tnicamente la exaltacion del es-
tado psiquico el factor determinante
del cuadro?

3? 4 Por determinadas razones (posicion,
tiempo operatorio, etc.), el paciente
estd incomodo, cansado y verdadera-
mente necesita ‘“‘desconectarse”?

1° En el primer caso es contraprodu-
cente administrar un hipndtico, ya que es
de todos conocido el hecho de que un hip-
nético a un paciente con dolor, puede pro-
vocar excitacion y delirio. En estos casos
no hay por qué empecinarse en llegar a
dosis depresoras peligrosas de sedantes e
hipnéticos endovenosos. Muchas veces es-
ta actitud es la resultante de un profundo
y equivocado sentimiento de culpa del
anestesidlogo que piensa no haber ejecuta-
do con perfeccion la téenica, y trata a to-
das luces de ocultarlo. En estos casos de
seudofracaso, yo pienso que con toda na-
turalidad después de haber esperado un
tiempo razonable de latencia de acuerdo con
el anestésico usado, puede complementarse
con un agente por inhalacion que sea buen
analgésico, sin que por eso se desvirtie el
procedimiento.

2° Es facil darse cuenta de que en al-
gunos pacientes hay necesidad de inhibir la
conciencia. Tenemos evidencia de bloqueo
por la relajacion, las manifetaciones de blo-
queo simpatico, etc.; y sin embargo el pa-
ciente estd inquieto, exagerando las sensa-
ciones per una respuesta psiquica incontro-
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lada. Basta con la administracién de un
hipnético para que la situaciéon se normali-
ce. Puede optarse por el diazepim que no
causa depresion cardiorrespiratoria o bien
barbitaricos gota a gota cuando se conside-
ra exista una mayor justificacion para su
uso. Otros agentes como el propanidid,
los derivados de las fenotiazinas, el hidro-
xibutirato de sodio, etc., tienen ventajas e
inconvenientes para su uso como comple-
mento.

3° La misma conducta reza para el
tercer grupo, cerciorandose previamente del
tiempo de analgesia conferido por la dosis
del agente anestésico administrada y no
inyectar el hipnético hasta que no se haya
obtenido y estabilizado el efecto de la repe-
ticién de las dosis.

Cabe citar también en este capitulo aque-
llos casos especiales en que se ha elegido
previamente el método que se ha dado en
llamar de Anestesia Balanceada o sea un
procedimiento combinado de anestesia re-
gional y anestesia general 41,

Para algunos cirujanos sobre todo, esto
se considera casi como un absurdo, pero el
procedimiento tiene sus bases muy justifi-
cadas. En pacientes de riesgo alto, obesos
o con problemas de ventilaciéon, la analge-
sia y relajacion quirtrgica se logran por
medio del bloqueo, la hipnosis y ventilacion
con pequefias dosis de curarizantes y anes-
tésicos que lejos de causar repercusiones
metabdlicas y sistémicas graves como si se
usara Unicamente anestesia general, con es-
te método la agresion es minima, la toxici-
dad a los emuntorios es de escasa o nula
significancia clinica y se asegura una exce-
lente ventilacién pulmonar que no podria
mantenerse con un catéter de oxigeno na-
sal. (Hay indicaciones muy precisas para
el uso de este procedimiento con excelentes
resultados).
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3. PRINCIPIOS BASICOS EN ANESTESIA LO-
«t*CAL Y REGIONAL. VENTAJAS E INCON-
VENIENTES.

Principi()s bdsicos

1. Preparacién psicologica.
2. Medicacion previa.

3. Equipo de reanimacion.
4

Pruebas de sensibilidad principalmente
si hay antecedentes de alergia a medi-
camentos.

Puerta cerrada en el quirdfano.
Letrero de silencio afuera.

Silencio adentro o musica apropiada,

Aunque en principio el tema de esta pla-
tica estd enfocada fundamentalmente a la
anestesia regional, quisiera decir algunas
palabras en relacion a la anestesia local en
nuestra especialidad, que comprende dos
modalidades importantes.

19 Anestesia topica.

29 Anestesia terminal por infiltracién,

Anestesia tépica

La mayor aplicaciéri que le damos y la
mejor utilidad que nos brinda este tipo
de anestesia es para la entubacién endotra-
queal, ya sea come método auxiliar o para
realizar la entubacién en el paciente des-
pierto en sus particulares indicaciones. Con-
tamos con dos métodos; el de la uulveriza-
cién y el de la inyeccién cricotiroidea, o
bien, el método combinado usando ambos
procedimientos.

Quiero recalcar que para esta técnica se
debe ser muy cauto en la eleccion del anes-
tésico menos toxico y en su dosificacion,
pues las vias aéreas superiores tienen una
mucesa muy ricamente vascularizada y la
absorcion de la droga es muy rapida con
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la instalacién inmediata de la analgesia.
Hay reportes de accidentes fatales con anes-
tésicos de alta toxicidad. (Adrian).?

En cuanto a la anestesia local no debemos
olvidar que es un procedimiento de gran
valor en:

1? Pacientes ambulatorios.

Muchos pequefios problemas de ciru-
gia menor se resuelven en estos pa-
cientes con anestesia local, y seria so-
meterlos a un riesgo innecesario la
administracién de. anestesia general.

29 Pacientes con enfermedad sistémica
en los cuales la anestesia general pue-
de tener efectos adversos.

Se nos presentan en nuestra practica hos-
pitalaria casos de pacientes muy graves en
donde encontramos contraindicaciones se-
rias tanto para la anestesia general como
para los bloqueos de conduccién. Sirva un
ejemplo de ilustracién: Una paciente a quien
se va a realizar una operacidn cesirea y
que por alteraciones serias cardiopulmonares
se valora como Riesgo 5cE. En este caso
como en otros similares, la infiltraciéon por
planos de la pared abdominal permite efec-
tuar la operacién con el minimo de repercu-
siones sistémicas.

En neurocitugia muchas operaciones y
procedimientos diagnésticos, se realizan
con anestesia local en riesgos altos: Trepa-
nacién para cateterismo de ventriculos?,
punciones arteriales, etc., etc.

3% Procedimientos de emergencia en que
el mismo cirujano puede hacer una in-
filtracion local para suprimir el dolor
mientras se hacen los preparativos ne-
cesarios para efectuar una operacién
en equipo. Por ¢j.: la infiltracidon en
un trazo de fractura muy doloroso
que inclusive puede conducir a un es-
tado de shock neurogénico.
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Factores que limitan el uso de lo anestesia
local por infiltracion

19 Hay algunos casos en donde es im-
posible administrar una adecuada
anestesia local porque la duracién de
la anestesia no es suficiente para rea-
lizar el tiempo operatorio.

29 La adiposidad presenta las mas gran-
des dificultades para practicar la anes-
tesia local. Amén de las dificultades
técnicas, la grasa c¢s un absorbente
del anestésico local v en cantidad re-
querida en los tejidos adiposos para
producir adecuada anestesia frecuen-
temente rebasa la dosis de seguridad.

3° Hay pacientes sumamente excitables
que sienten panico a las inyecciones y
se oponen a la anestesia local.

4° La mayoria de los pacientes prefieren
estar inconscientes durante la opera-
cién, pero hay una minoria en los
cuales el miedo serio a perder la con-
ciencia predomina y en tales pacien-
tes, si es anatdmica y quirargicamente
posible, debe preferirse la anestesia
local.

Para valorar la utilidad de la anestesia
regional, es conveniente tener presente
siempre sus ventajas e inconvenientes, Las
ventajas y desventajas de cualquier método
especifico de anestesia regional dependen
de la habilidad del médico para la ejecucién
de la técnica, el respeto estricto a las con-
traindicaciones, el reconocimiento inmedia-
to de los efectos secundarios a las drogas
empleadas y el tratamiento correcto de las
cemplicaciones.

A modo de recordatorio seflalamos las
mas importantes:

Ventajas de la anestesia regional

Menor riesgo anestésico,
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Minima o nula incidencia de vomito sin
el peligro de aspiracién del contenido
gastrico.

No hay riesgo de explosion.

Minima agresién a los emuntorios,

Menor costo.

Ventajas en Obstetricia de los blogueos de
conduccion

1. Pueden ser utilizados con seguridad en
presencia de estémago ocupado.

2. Nula o minima depresiéon del producto
de acuerdo con la drcga empleada y el
grado de hipotensién producida.

3. La relajacién muscular que confiere el
bloqueo facilita el periodo expulsivo evi-
tando traumatismos para la madre y el
producto.

4. Patologia de la madre en donde la anes-
tesia general estd contraindicada (pade-
cimientos pulmonares, renales, cardia-
cos, diabetes, cirrosis, toxemia, etc.)

5. Menor pérdida sanguinea por conser-
varse intacta la produccién de ocito-
cina enddgena con una involucién post-
parto libre. **

6. La madre recibe algunos beneficios psi-
colégicos conservando la conciencia y
estando presente en el nacimiento de
su hijo.

Inconvenientes

Posibilidad de fracasos.

Falta de colaboracién del paciente (nifios).
Posibilidad de reacciones sistémicas serias.
Complicaciones neurologicas.

FACTORES DE

4, LEJECUCION TECNICA.

FRACASO.

En este capitulo no voy a revisar las di-
ferentes técnicas de bloqueo, tanto porque
el tiempo no lo permitiria como porque ¢!
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objeto principal de la platica es el de hacer
una valoracién de la anestesia regional, ba-
sandonos en aspectos generales que tienen
una gran importancia,

Es indiscutible que la ejecucién de la
técnica es el momento de la “verdad” es
precisamente donde la experiencia y habi-
lidad se conjugan para obtener el éxito de-
seado. Todos, cuando nos iniciamos en
nuestro entrenamiento lucimos torpes, ri-
diculos y a veces desesperadamente lentos;
para los cirujanos, siempre que nos aven-
turamos a la ejecucidn de una nueva téc-
nica los cuidados se exageran y también da-
mos la impresién de complicados, torpes y
lentos. Pero qué diferente cuando con en-
tusiasmo y sin que nos hagan mella los fra-
casos, seguimos ejecutando una y otra vez
la técnica, seguimos adiestrandonos en las
multiples pesibilidades de obtener analge-
sia satisfactoria y vamos sintiendo en nues-
tras manos cada vez méis, miltiples sen-
saciones que nos dan lo que llamamos vul-
garmente “mafia” ; pequefios, grandes secre-
tos que no vienen en los libros, resultados
satisfactorios de un valor inapreciable. Sin
embargo, este optimismo en la técnica nos
puede hacer técnicos; su ejecucion con gran
destreza, simplicidad y rapidez pueden ser
peligrosos para nuestra soberbia y hacer
que caigamcs dentro del numeroso grupo
de compafieros técnicos que consideran co-
mo el tnico o més importante este capitu-
lo, olvidandose por completo de la impor-
tancia de los demds capitulos citados.

Sabemos poner un bloqueo en un “abrir
y cerrar de ojos”, pero no sabemos ni “jo-

* del metabolismo de las drogas, de fisio-
logia de espacio perdural, de conduccién
nerviosa, del lecho vascular, etc. y después
por qué no nos explicamos tales o cuales
accidentes o complicaciones, tales o cuales
errcres,

Cuando discutimos casos clinicos alli nues-
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tras manos que sirvieron tan eficazmente
para realizar la técnica, alli estin quietas
sobre la mesa, entonces ellas no saben de-
cir por qué no podemos explicarnos tal ac-
cidente o complicacién y todo lo dejamos
en la incognita, en el pretexto o en la hipd-
tesis para, cubrir la mas grotesca verdad:
nuestra ignorancia.

Es por esto que quisiera dejar asentado
como tinico provecho de esta plactica el que
no es solo la ejecucion técnica la causa de
¢xito o fracaso, sino el conjunto de capi-
tulos aqui citados y un profundo conoci-
miento de todo lo relacionado con cada uno
de ellos.

Quiero recordar algunos puntos de inte-
rés solamente en lo que compete a la eje-
cucién de la técnica.

Ejecucion técmica:

Asepsia rigurosa.

Botén dérmico,

Aspiraciones repetidas.

Agujas apropiadas para cada bloqueo.

Revisar equipo. (biseles defectuosos,
aguas despuntas, etc.).

AR o

6. Jeringas estériles al autoclave sin pi-
vote metilico.

7. Evitar contaminacién quimica.

8. Catéteres estériles secos.
etc.)

9. Pruebas de analgesia. Subjetivas: (pi-
quete de alfiler, mordizco, pinzamien-
to). Objetivas: (método de la Ninhi-
drina). *®

(rayos gama,

Factores de fracaso

1. Defectos de técnica.

2. Anomalias de los nerv1os y tejidos de la
region.

3. Variantes anatdmicas (traumaticas o
congénitas).
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4. Escaso conocimiento de las vias de do-
lor somatico-visceral.

5. Encefalizacién del estado doloroso.
Soluciones anestésicas de dudosa ela-
boracion.

5. ELECCION DEL ANESTESICO LOCAL. DRroO-
GASs. MEeraBorismo. Toxicmap., EFrc-
108 ALERGICOS.

Hay una gran cantidad de substancias
quimicas que provocan la interrupcidén re-
versible de impulso nervioso, sin embargo
las de valor y utilidad prictica en anestesia
quirtirgica, se clasifican en dos grupos: és-
teres y anilides. (Tabla I)

149

poca potencia y mayor incidencia de efectos
secundarios. El control de calidad es res-
ponsable de complicaciones en numerosos
procedimientos,

Estabilizantes, conservadores, tapones de
caucho, vidrio neutro para prevenir la ex-
traccion de los silicatos de sodio de la so-
lucién, control bacteriologico en el agua
y en el aire, pH, capacidad buifer y mas
de 43 factores son responsables de la uni-
formidad del efecto. Son mas de 150, las
diferentes pruebas que deben realizarse pa-
ra que un frasco de solucién anestésica pue-
da ser manufacturada 2°.

Asi como para la anestesia general ha-

TABLA 1

CLASIFICACION

Acido benzoico Piperocaina Metycaina®
TIPO ESTERES
Acido paraaminobenzoico

Cloroprocaina Nesacaina®
Procaina Norvoca{na®
Tetracafna Pantocaina®

TIPO ANILIDE
Lidocaina Xylocaina®
Mepivacaina Carbocafna®
Prilocaina-L-67 Citanest®
Bupivacaina Marcaina®

En esta tabla unicamente se ponen los cemos una cuidadosa seleccién del agente

nombres genéricos y las marcas registradas
originales para evitar la confusién que sig-
nifica para el anestesidlogo, la gran canti-
dad de equivalentes genéricos con otros
tantos nombres comerciales.

Un equivalente genérico es un producto
cuya férmula es semejante al original, pero
cuyos efectos terapéuticos son diferentes.

Hallock 2°, Sadove 1 y otros autores in-
sisten mucho en la importancia de que el
anestesidlogo valore estos compuestos, pues
con mucha frecuencia se reportan casos re-
lacionados con 1nala estabilidad, irritacidn,
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anestésico, en anestesia regional debemos
escoger el anestésico que nos ofrezca de-
terminadas propiedades que llenen las ne-
cesidades tanto de la téenica quirtirgica co-
mo Ce las condiciones por la fisicpatologia
del paciente. Olvidemos definitivamente el
viejo concepto que para realizar cualquier
tipo de anestesia regional se pedia el mis-
mo agente. | Deme Novocaina! era lo que
siempre se oia en los quirdfanos.
Actualmente contamos con productos qui-
micos cuya configuracién molecular les con-
fiere particulares propiedades, semejantes
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pero no iguales con diferencias muy impor-
tantes de unos a otros que dan resultados
terapéuticos diferentes también, por ejem-
plo, ain cuando la lidocaina (Xylocaina®)
y Prilocaina (Citanest®) son derivados ani-
lides de estructura molecular muy semejante,
tienen grandes diferencias entre si en cuan-
to a su farmacodinamia dando efectos tan
notables como un 25% de mayor duracién
y un 50% de menor toxicidad de Citanest®
en relacidn con soluciones de Xylocaina 4,

Estas diferencias estriban en el metabo-
lismo de la droga y en su afinidad por el
tejido nervioso fundamentalmente. La pri-
locaina por ejemplo se metaboliza rapida-
mente en el higado ** Geddes 1965, por me-
canismos enzimiticos mientras que lidocai-
na y mepivacaina requieren para su desdo-
blamiento moleclular procesos de 6xido re-
duccidn, dietilacion, mas complicados y que
requieren mayor tiempo 3% Sung. Ha si-
do demostrado también la accidén de una en-
zima inhibidora la SKF-525, la cual retar-
da el metabolismo de lidocina (in vivo en
ratas, mientras que el metabolismo de la
prilocaina no es afectado. ** Lee 1967.

Esta es la razén que explica porqué las
concentraciones en sangre son diferentes a
las mismas dosis y volimenes de estas tres
drogas, prilocaina, lidocaina y mepivacaina.

Mientras que prilocaina hace una curva
de una elevaciéon rapida y un descenso ra-
pido también, las otras dos drogas hacen
una curva con una meseta mas o menos sos-
tenida y un declive menos pronunciado.
Aunque semejantes, hay también diferen-
cias en las curvas de lidocaina y mepivacai-
na, pues esta tltima droga tiene un descen-
so mas lento que lidocaina o sea que la
mepivacaina es la que alcanza las mayores
concentraciones en sangre y permanece por
mas tiempo en la misma. Estas diferencias
en la concentracion en sangre explican tam-
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bién la tolerancia clinica y las manifestacio-
nes de toxicidad de las drogas.

Ahora bien, el hecho de que la concen-
tracién en sangre permanezca mas tiempo,
no quiere decir que esto equivalga a la ma-
yor duracién de la anestesia, no; la dura-
cion de la anestesia estd dada por el mayor
tiempo que la droga permanezca en el te-
jido nervioso, repito, no en la sangre, sino
en los tejidos. A este respecto, lidocaina y
mepivacaina tienen una duracién semejan-
te, en cambio Citanest® en soluciones sim-
ples tiene 25% de mayor duracién.

Bupivacaina (Marcaina®) tiene la carac-
teristica particular de que en soluciones sim-
ples no es tan efectivo como en epinefrina®®
y con vasopresor tiene una duracién mucho
mayor que todos los derivados anilides usa-
dos actualmente. ** Widman 1965.

Existen otras diferencias muy importan-
tes entre los anestésicos locales que pueden
ser ventajas para algunos enfermos o in-
convenientes para otros. Por ejemplo, su
accidn sobre el sistema reticular ascendente
que se manifiesta clinicamente por cierta
somnolencia en el enfermo. Citanest® care-
ce de esta propiedad muy importante que
se manifiesta con mucha frecuencia con la
lidocaina.

Ahora bien, hay grandes diferencias tam-
bién en el comportamiento de estas drogas
de acuerdo con e! tipo de anestesia. Me
quiero referir principalmente a la anestesia
tépica o de superficie, al bloqueo peridural
y al bloqueo subaracnoideo.

Tetracaina es un excelente anestésico to-
pico pero la mis tdxica de las comunmente
usadas *.

Xylocaina es la droga que ha demostra-
do su mayor efectividad en este tipo de
anestesia ® Adriani et als. 1964.

Citanest puede usarse en anestesia topica
pues tiene la misma calidad anestésica que
Xylocaina ** Crawford 1965 %, Polk 1967.
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¥l bloqueo peridural, Citanest tiene ma-
yor duracidon 25% y menor toxicidad 50%
en relacién con Xylocaina que actualmente
estd considerada como la unidad de compa-
racion ¥ Truant 1965.

Carbocaina y lidocaina tienen propieda-
des semejantes aunque hay que tener en
cuenta, la mayor concentraciéon en sangre
con Carbocaina que es factor de manifesta-
ciones clinicas de toxicidad y particularmen-
te inconveniente en obstetricia como vere-
mos después.

Tetracaina en peridural por la gran vas-
cularidad del espacio no es recomendable
por su alto indice de toxicidad, aunque al-
gunos autores la usan en pequefias dosis
combinandola con otros anestésicos y usan-
do vasopresores para disminuir su absor-
¢ion *2 Moore 1961. Mi opinién personal es
que si se usa el método fraccionado no hay
necesidad de exponerse a reacciones inde-
seables.

Bupivacaina por sus particulares propie-
dades de acuerdo con numerosos auto-
res 142313 es un agente de alta toxicidad
que confiere larga duracién, se usa a bajas
concentraciones y asociado a epinefrina es
muy efectivo, sin embargo, es de objetarse
su uso en los pacientes en los que haya
alguna contraindicaciéon para el uso de vaso-
constrictores y en particular de la epine-
frina.

Merece un parrafo especial citar la ac-
cion de estas diferentes drogas sobre el
producto en el bloqueo peridural para
analgesia durante el trabajo de parto. Has-
ta no hace mucho pensibamos que la anes-
tesia regional evitando la hipotensién no
interferiria en la fisiologia del nifio. Actual-
mente sabemos que los anestésicos locales
también pasan la barrera placentaria 17,1615
en mayor o menor grado, dependiendo de
los principales factores como son: capacidad

Rev. Mex. Anest.
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de ionizacion, grado de solubilidad lipoidea
y peso molecular 2.

Solubilidad Lipoidea

a Hel
K _ —_

1 aceite/alcohol
Lidocaina 0.15
Mepivacaina 0.08

J
Solubilidad de grasas baja, paso lento,

Alta solubilidad, paso rapido.
Grado de Ionizacién

PKa
Lidocaina 7.80
Mepivacaina 7.65

Baja ionizacion, paso rapido.
Peso Molecular

Lidocaina 270.80
Mepivacaina 282.80
Prilocaina 256.78

Mientras mas alto el peso molecular mas
baja la difusibilidad.

Para determinar las concentraciones en
sangre de la madre y el praducto se usé el
método cromatografico de gas, Epstein??,
Keenaghan 22 1968,

Hay numerosos reportes de que por estos
factores y la concentracién alcanzada en
sangre materna y fetal, de acuerdo con las
curvas propias de cada droga, asi como por
la propiedad de varios de ellos de producir
suefio, los nifios nacidos bajo la accién de
estas drogas, alcanzan cierto grado de de-
presion valorada con la calificaciéon de
Apgar. De acuerdo con recientes estudios
de algunos autores #6733 I3 droga mds
depresora e¢s la mepivacaina, después la li-
docaina y la menos depresora para el pro-
ducto es la prilocaina, por su baja concen-
tracién en sangre® y por no actuar sohre
reticular ascendente,

Poppers y Mieczyslaw % 1968, hicieron
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determinaciones en la sangre de la madre y
del nifio de numerosos parametros y obtu-
vieron los siguientes resultados:

1. Se obtuvo analgesia satisfactoria en to-
dos los casos.

2. Se encontrd una pequefia elevacion de
la Mthb.

3. No se observd cianosis persistente en
ningtn nifio.

4. 40 nifios de 42 casos, nacieron vigoro-
sos con un promedio de calificacién
Apgar mayor de 7.

5. La depresion presentada en dos casos
no se relacioné con la anestesia. Uno
fue producto de madre toxémica y pro-
fundamente sedada, otro nacié con do-
ble circular del cordon.

6. No se alteraron los valores normales del
equilibrio acido-basico: pH, PCO,, to-
tal CO, base buffer, saturacion de oxi-
geno (tomados de los vasos umbilica-
les).

7. Citanest pasa rapidamente la placenta
y las concentraciones en sangre de la
madre y el producto tienden a ser igua-
les.

8. Comparando Citanest con otras drogas
como carbocaina y lidocaina, la concen-
tracion de este en la sangre desciende
rapidamente.

En cuanto a la calidad del bloqueo con
Lidocaina en solucién simple no es tan sa-
tisfactoria como la prilocaina o como Lido-
caina con epinefrina*®, Es prudente usar
prilocaina en los casos donde esté contra-
indicado el uso de epinefrina en el trabajo
de parto".

En bloqueo subaracnoideo no tiene signi-
ficancia clinica la toxicidad sistémica de las
drogas en vista de que a este nivel los va-
sos son de un calibre muy pequefio y su
paso a la sangre de la droga es insignifi-
cante,
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En lo que debe ponerse especial atencidon
para la seleccion del anestésico en este tipo
de bloqueo son dos factores muy importan-
tes:

19 La duracion de la anestesia de acuer-
do con la duracién de la operacion.
29 La baricidad o pesantez de la droga
en relacién al liquido cefalorraquideo.

1?2 Es muy importante tener en cuenta la
duracién de cada droga para escoger
la apropiada para la duracién presumi-
ble de la operacion sobre todo cuando
se administra una dosis tinica como en
la mayoria de los casos.

La duracién de xylocaina al 5% es de
1 hora aproximadamente.

La duracién de Citanest pesado al 5%
es de 2 horas mas o menos.

La duracion de tetracaina con dextrosa
es de 3 a 4 horas aproximadamente.
Es importante tener en cuenta la edad
de los pacientes ya que en los ancianos
se prolonga la duracién de todos los
anestésicos.

Se suele usar pequefias dosis de epine-
frina para prolongar la accién de los
anestésicos en bloqueo subaracnoideo,
pero algunas complicaciones neurologi-
cas reportadas han sido atribuidas més
al vasoconstrictor que al anestésico o a
la técnica empleada. Es por esto, que
en aquellas operaciones de muchas horas
de duracion, es preferible usar con to-
dos los cuidados el método fraccionado
en bloqueo subaracnoideo cuando se
considera particularmente indicado.

2°  Soluciones hiperbaricas,

Para un mejor control de las soluciones
anestésicas, depositadas en el espacio
subaracnoideo, es conveniente usar so-
luciones méis pesadas que el liquido ce-
falorraquideo. Con este proposito se
agregan sustancias inertes de peso mo-
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lecular elevado (dextrosa), a la solu-
¢ién anestésica, pero es preferible usar
soluciones pesadas prefabricadas que
preparadas en el momento de su apli-
cacion por varias razones:

19 El volumen de la solucién es me-
nor con lo que la difusion serd mas
controlable.

29 Se evita al miximo la contamina-
cién, ya que las soluciones pesadas
pueden ser sometidas al autoclave.

39 Se evitan pérdidas de tiempo y do-
sificaciones imprecisas.

ToXICIDAD.

La toxicidad de los anestésicos locales se
manifiesta sobre el S.N.C., aparato cardio-
vascular y manifestaciones de hipersensibi-
lidad sobre aparto respiratorio.

Sabemos que la respuesta de la gran ma-
yoria de los pacientes es satisfactoria a una
dosis determinada, pero hay un pequefio
porcentaje que reaccionan con dosis meno-
res o mayores de las usuales. Esto puede
deberse al grado de toxicidad propio de ca-
da anestésico, a la velocidad de absorcién
sanguinea o a sobredosificacion.

Las vias respiratorias y en particular el
hecho alveolar absorbe los agentes con una
rapidez similar a una inyeccién intraveno-
sa %5,

En toda administracién de las drogas
debe tomarse en cuenta la vascularidad de
los tejidos y otros factores que pueden
aumentar la velocidad de absorcién. Con
la mayoria de los anestésicos locales es di-
ficil precisar las dosis méaximas de seguri-
dad por numerosos factores: Bromage ®?,
sefiala algunos como el embarazo, la arte-
riosclerosis y la talla del paciente, Las ta-
blas de dosificacién aunque son dutiles no
pueden considerarse como precisas, ya que
hay grandes variaciones en la respuesta, no
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s6lo de unos sujetos a otros, sino aun en la
misma persona bajo diferentes condiciones.

Adriani y otros autores (1966), dan mu-
cha importancia a las condiciones fisicas del
enfermo en relacion con los efectos sistémi-
cos de los anestésicos locales 2, Ademas de
los sefialados hay otros factores que es con-
veniente citar como son: la habilidad o ca-
pacidad del parénquima hepitico para me-
tabolizar la droga y el efecto aditivo de
otros estimulantes centrales, Si se trata un
animal con un excitante central como pen-
tylentetrazol, la cantidad de anestésico local
capaz de provocar reacciones estimulantes
es menor. Si se inyecta el anestésico como
la Procaina, en la mitad de la dosis capaz
de provocar excitacion y luego el estimulan-
te, se produce un efecto aditivo y se desen-
cadenan las convulsiones 2 Adriani.

Esto tiene gran importancia para que en
la historia clinica del paciente se interrogue
sobre el uso de estimulantes como las amfe-
taminas que utilizadas en dietas de reduc-
cion, pueden ser causa de efectos aditivos *7
Vasconcelos 1968,

AcCION SOBRE SISTEMA NERVIOSO CENTRAL.

Cuando los anestésicos locales son ahsor-
bidos sistémicamente, los efectos de la droga
se manifiestan sobre el S.N.C. A niveles
moderados los pacientes experimentan un
efecto sedante y tranquilizante, Esta es una
de las razones por la cual se emplea la
Xylocaina endovenosa como coadyuvante en
anestesia general.

Cuando aumenta la concentracién, se pre-
senta el fendmeno inverso, o sea el paciente
se ve inquieto, con verborrea como una pri-
mera fase de excitacién del S.N.C., después
se presenta escalofrio, vision borrosa, nau-
sea, pudiendo legar a observarse temblores
y luego convulsiones ténico clénicas en gra-
dos progresivos de excitacion.

Este efecto de estimulacién no es directo
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como en el caso de las amfetaminas y otros
estimulantes, sino indirecto ya que los agen-
tes anestésicos bloquean las fibras inhibido-
ras exaltindose la accion de las estimula-
doras.

A pesar de que las convulsiones son la
manifestacion mas espectacular de la toxi-
cidad de los anestésicos locales, los efectos
mas peligrosos son los que se manifiestan
por depresion de los centros respiratorios y
otros centros vitales del tallo cerebral.

Lo mis frecuente es que después de la
excitacién siga un periodo o etapa de de-
presion, pero con algunos anestésicos pue-
de presentarse la fase “silenciosa” de de-
presién y por esta razon suele ser la mas
grave.

Las convulsiones son faciles de tratar por
lo gue son mucho méis serias las depresio-
nes del S.N.C. y la accién depresora de las
drogas sobre el aparato cardiovascular.
Lastimosamente estos factores no han sido
enfatizados lo suficiente y la mayoria de los
profesionistas que manejan anestésicos lo-
cales ignoran la seriedad de las respuestas.

Para el tratamiento de las convulsiones
deben usarse barbitiricos de acciéon rapida
y relajantes musculares, asegurando una
correcta ventilacion pulmonar. Algunos au-
tores prefieren usar solamente curarizantes
para cvitar la depresion de los barbitaricos,
pero Usubiaga y col., 1966, han demos-
trado que aunque las convulsiones muscu-
lares ceden rapidamente con relajantes, la
convulsidn electroencefalografica persiste en
una forma intensa por lo que es indispen-
sable para frenarla el uso de dosis apropia-
das de un barhitiirico endovenoso que acor-
ta la convulsidn eléctrica y produce un
ritmo rdpido durante y después del periodo
de descarga.

En Ia fase de depresion el uso de analép-
ticos, ventilacion y vasopresores estd indi-
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cado de acuerdo con el criterio del aneste-
siologo.

MANIFESTACIONES CARDIOVASCULARES

Tn el paciente normal, el sistema cardio-
vascular no es tan sensible como el S.N.C.
Con dosis grandes o en cardidpatas, los
anestésicos locales pueden causar depresio-
nes importantes del miocardio y paro car-
diaco.

La mayoria de los anestésicos locales co-
mo la Lidocaina, producen vasodilatacion;
otros como la Prilocaina es el menos vaso-
dilatador y la cocaina produce vasoconstric-
cion. Es tal vez el dnico anestésico local
que tiene este efecto.

Para entender los efectos cardiovascula-
res de los anestésicos locales es conveniente
recordar que estan relacionados con la ac-
cidn de la quinidina, de ahi su accion anti-
arritmica, con la caracteristica de que de-
prime la excitabilidad ventricular. Por esta
razon la xylocaina estd particularmente in-
dicada para el tratamiento de las arritmias
ventriculares 1°.

El tratamiento debe hacerse manteniendo
adecuada ventilacidn, posicién de Trende-
lenburg,” vasopresores y atropina si se pre-
senta bradicardia acentuada.

Atendiendo a la gravedad que pueden
presentar las manifestaciones de toxicidad
sobre el S.N.C. principalmente, el aneste-
silogo debe ser particularmente cauto en
escoger el agente menos toxico en aquellos
procedimientos en que pueda haber una
absorcion ripida de la droga o en donde
sean necesarios voliimenes importantes del
mismo a baja concentracion.

En la actualidad la prilocaina ‘es el me-
nos toéxico de los agentes ftiles conocidos
en amnestesia regional y puede ser usado en
dosis importantes sin que se presenten las
reacciones de toxicidad sefialadas, o cuando
lleguen a presentarse son de menor inten-
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sidad 3%?%, Sin embargo, uno de los meta-
bolitos de la droga, la ortotoluidina es ca-
paz de provocar aumento de metahemoglo-
bina en la sangre, Onji 3%, proporcionalmen-
te a la dosis administrada, Lund 1965 ?.
La cianosis tiene caracteristicas muy pro-
pias de la droga y muy distintas de la me-
tahemoglobinemia provocada por el monéxi-
do de carbono y otras drogas como los ni-
tritos, las sulfas, etc., por lo que es conve-
niente valorar con algunos breves concep-
tos la utilidad de esta droga y no desecharla
a la ligera por el hecho de presentar este
efecto colateral que tiene escasa o nula sig-
nificancia clinica a las dosis atiles recomen-
dadas.

Lund 1965, encontré que con 400 mg a
600 mg de Citanest la elevacién de las ci-
fras de metahemoglobina son insignifican-
tes y que afin con 1,200 mg, las cifras de
metahemoglobina estin dentro de cifras nor-
males y no se presentan manifestaciones
clinicas de alteracién en las funciones vita-
les 2, La cianosis no cede con la adminis-
tracion de oxigeno y es reversible espon-
taneamente, la administracion de azul de
metileno a la dosis de 1 — 2 mg por kg.
acelera rapidamente el descenso de la me-
tahemoglobinemia y la desaparicion de la
cianosis.

La tinica contraindicacién para el uso de
esta droga son los casos de metahemoglo-
binemia idiopatica y las anemias importan-
tes,

El 25% de mayor duracién que ofrece en
relacién con xylocaina es una propiedad que
reduce considerablemente la dosis total en
métodos fraccionados.

En conclusion se considera que esta dro-
ga es de valor para el anestesidlogo en:

Anestesia regional endovenosa.

En bloqueo peridural fraccionado, alter-
nando dosis de Citanest y Xilocaina en ca-
sos de analgesia prolongada, se evita la
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toxicidad de la xylocaina, la metahemoglo-
binemia por dosis muy grandes de Citanest
y la taquifilaxis observada con el uso de la
xylocaina como tnica droga.

En casos en donde se estén usando es-
timulantes del sistema nervioso central.

Operaciones de duracion media, entre 1
v 2 horas, en los casos en que se contra-
indiquen los vasoconstrictores.

En los casos que por defecto de técnica
falla el bloqueo y hay necesidad de repetirlo.

JEFECTOS ALERGICOS.

Desde hace mucho tiempo se ha sabido
que la Procaina y sustancias de estructura
molecular semejante pueden producir feno-
menos de alergia.

Se considera que esto estd intimamente
relacionado con la sustitucidon del grupo
amino por el “para” en el nicleo del ben-
ceno*. O sea, que los agentes anestésicos
derivados del acido paraminobenzoico pro-
vocan con cierta frecuencia fendmenos de
alergia.

En cambio es extraordinariamente raro
cbservar auténticos fendmenos de hipersen-
sibilidad a la lidocaina.

Aldrete y Johnson, 19694 en un intere-
sante articulo sobre alergia a los anestési-
cos locales, citan el caso de una mujer que
presentd alergia tanto a la procaina como
a las soluciones de xylocaina.

Se realizaron posteriormente pruebas in-
tracutineas con procaina, tetracaina, clor-
procaina, carbocaina, xylocaina, Citanest y
el conservador metilparaben. Se apreciaron
reacciones positivas a la procaina, tetracai-
na, clorprocaina y al metilparaben; y fue-
ron negativas con carbocaina, xylocaina y
Citanest. Se concluyé por estas pruebas
que la paciente habia manifestado alergia a
las soluciones de xylocaina que contenia
metilparaben como conservador y después
no se observaron efectos desagradables con
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400 mgs. de xylocaina sola, La reaccion
positiva con metilparaben llevé a la falsa
suposicién de que la enferma era alérgica
a esta droga. Cuando la paciente fue some-
tida a la prueba de lidocaina sin conserva-
dor, no se observd reaccion positiva.

Los autores hacen hincapié en clasificar
los anestésicos bajo este punto de vista en
dos grupos, como deciamos al principio, de-
rivados del acido paraminobenzoico y ani-
lides.

La estructura basica del radical (NH,)
del primer grupo les permite tener reaccio-
nes cruzadas. Este concepto ha sugerido
que si el paciente tiene una reaccidn alérgi-
ca a determinada droga anestésica local, po-
dria igualmente ser alérgico a otros anesté-
sicos de su mismo grupo.

Los autores sugieren que debido a Ia
pesibilidad de que exista sensibilidad al me-
tilparaben, deben usarse para las pruebas
cutaneas, soluciones de anestésicos locales
exentas de conservador *.

Debe tenerse en cuenta también para ha-
cer un correcto diagnéstico diferencial las
reacciones causadas por agentes quimicos
(merthiolate), farmacoldgicos (drogas de
la medicacion del paciente) y biolégicos
(sangre, etc.).

V ASOCONSTRICTORES.

La combinacién de vasoconstrictores con
las soluciones de anestésicos locales dismi-
nuyen la toxicidad de las drogas por retar-
do en su absorcién, prolongan la duracién
de la anestesia, aumentan la profundidad de
la analgesia y provocan cierto efecto presor
sistémico asi como de vasoconstriccién ti-
sular en determinados tipos de bloqueos.

No todos los vasopresores son compati-
bles con las soluciones de anestésicos loca-
les. Dos grupos son de valor:

1. Las aminas que actiian sobre los re-
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ceptores adrenérgicos principalmente
las aminas arométicas: epinefrina y
norepinefrina.

2. Los polipéptidos que acttian sobre la
musculatura vascular y capilar. El
vasopresin y algunos de sus deriva-
des como la felipresina (Octapres-
sin®),

A una dilucién adecuada, la respuesta sis-
témica no tiene importancia clinica pero
en concentraciones no perfectamente cono-
cidas como ocurre cuando se agrega el va-
sopresor a la solucién en el momento de
usarse, pueden presentarse reacciones im-
portantes que llegan a ser graves en pacien-
tes con arterioesclerosis, cardiopatias, etc.

En efecto, algunos autores, Bromage,
1964 7, prefieren usar soluciones con epine-
frina preparandolas en el momento de usar-
las por la siguiente razén: ILas soluciones
prefabricadas con epinefrina al 1:200,000
tienen un pH de 3.5 a 4.2 debido a que es
menester agregar un antioxidante como el
metabisulfito de sodio para conservar la
epinefrina. FEstas soluciones son A4cidas y
necesitan ser neutralizadas en el organismo
antes de que la droga penetre en los ner-
vios lo que implica mayor tiempo de laten-
cia. En cambio, las soluciones simples no
tienen metabisulfito de sodio y su pH es
de 6.6-7.0. Este grado de alcalinidad es
mas adecuado para que se libere rapidamen-
te la base anestésica, actlie y confiera una
profundidad anestésica satisfactoria.

Las respuestas sistémicas a los vasopre-
sores se observan en el bloqueo peridural,
en la anestesia local por infiltracién y en los
bloqueos tronculares, pero no se observan
estas respuestas en la inyeccién subaracnoi-
dea.

No deben usarse en padecimientos vascu-
lares periféricos y en hipertiroideos. No
deben usarse en la anestesia local por infil-
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tracion n los ortejos y apéndices distales
(nariz, pene, etc.).

En anestesia topica de las mucosas los
vasopresores no prolongan el efecto anesté-
sico. Los mismos niveles en sangre se en-
cuentran con o sin vasopresores.

Es imperativo el uso de vasopresores en
regiones muy vascularizadas como el cuero
cabellude, las encias, etc.; si se usan solu-
ciones simples en odontologia por ejemplo,
la anestesia es inadecuada y pueden pre-
sentarse reacciones sistémicas por la rapida
absorcién de la droga.

Las reacciones sistémicas provocadas por
los vasopresores pueden confundirse con
las ocasionadas por los anestésicos locales.
Las principales son: taquicardia, temblor,
hipertension y otros signos de estimulacion
adrenal.

Durante la anestesia general pueden pro-
vocarse alteraciones importantes del ritmo
cardiaco usando en el campo operatorio ami-
nas presoras, en cambio los polipéptidos co-
mo la felipresina son compatibles con ciclo-
propano y halogenados 242,

Se citan como complicaciones atribuidas
a los vasoconstrictores: lesiones medulares
de isquemia, gangrena, accidentes vascula-
res cerebrales, angina de pecho, insuficien-
cia cardiaca, etc.

La epinefrina es el vasoconstrictor mas
efectivo actualmente en anestesia regional,
no debe usarse mis de la cantidad minima
efectiva. La dilucién al 1:200,000 es la que
ha demostrado mayor efectividad y toleran-
cia clinica.

No usar soluciones amarillentas, debido
a que la epinefrina puede estar deteriorada.
Debe tenerse especial cuidado con el uso de
vasoconstrictores y oxitocicos en obstetri-
cia, ya que sus efectos se potencializan y
pueden causar hipertensién severa con po-
sibilidad de hemorragia en las estructuras
cerebromedulares, :
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COMPLICACIONES MAS FRECUENTES

Las complicaciones que se presentan en
anestesia regional son diferentes de acuer-
do con cada tipo de bloqueo, aunque hay
algunas semejantes sobre todo en bloqueos
de conduccién,

Seria imprudente por su amplitud tratar
en esta platica de todas las complicaciones
que ocurren durante la ejecucién de la téc-
nica, durante la operacién y las secuelas
neurolégicas postanestésicas.

Algunas de estas complicaciones ya han
sido citadas. Con fines de valoracién, uni-
camente quisiera sefialar que muchas de las
complicaciones pueden evitarse dependiendo
un gran namero de ellas de errores por fac-
tor humano, a las que yo llamo por lo mis-
mo “‘principales complicaciones” o “compli-
caciones mas frecuentes”.

En este capitulo deben tenerse en cuenta
la prevencién de complicaciones, mis que
la complicacién misma, pues siguiendo nor-
mas estrictas en la técnica, en la seleccidon
del agente anestésico, en las indicaciones y
contraindicaciones asi como la observacion
de los otros capitulos que hemos revisado,
las complicaciones en este tipo de arestesia
son raras, o dicho en otros términos, es
muy baja su incidencia.

Por otro lado, cuando se presentan los
accidentes, se detectan a tiempo y se instala
el tratamiento adecuado inmediatamente, no
son fatales. Solo se llega a esta eventuali-
dad por negligencia, ignorancia o falta de
habilidad en las maniobras de reanimacién.

Las complicaciones neurologicas que se
han reportado son: parilisis, radiculitis,
parestesias transitorias, analgesia persisten-
te, etc.

Muchas de estas complicaciones no son
definitivas y son susceptibles de tratamien-
to médicoquirirgico.
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CONCLUSIONES

Numerosas operaciones quirdrgicas
pueden ser realizadas con anestesia
regional, reduciendo el riesgo anes-
tésico, y obteniendo mayores venta-
jas sobre la anestesia general, siem-
pre y cuando se haga una juiciosa
indicacién del método.

Un factor muy importante en el éxi-
to de este tipo de anestesia lo consti-
tuye la preparacién psicologica del
paciente y el uso adecuado de drogas
en la medicacién previa, asi como de
complementos en el transoperatorio.
Con la observacién de los principios
basicos y la ejecucion hibil y precisa
de la técnica a la vez que se evitan
los accidentes, el procedimiento luce
sencillo, facil y efectivo.

Para obtener Optimos resultados debe
partirse del principio de que la droga
anestésica sea de absoluta confianza
y no usar sistematicamente una mis-

Dr. G. Vasconceros P,

ma droga, sino seleccionar la que
ofrezca propiedades adecuadas para
cada caso en particular.

5. Debe concedérsele la importancia que

. merece el uso de vasoconstrictores en
las soluciones anestésicas, respetan-
do sus contraindicaciones.

6. Los accidentes y complicaciones con

"~ este tipo de anestesia no son morta-
les cuando se identifican oportuna-
mente y se instala de inmediato el
tratamiento adecuado.

SUMMARY

Many operations can be done under re-
gional anesthesia with less risks if the indi-
cation is adequate. Psychologic preparation
of the patient is very important, as it is pre-
medication. The procedure is simple, easy
and effective, The drug should be selected
according to the particular needs. Vaso-
constrictors are important in local anesthe-

sia. Accidents and complications can be
handled easily.
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