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Analgesia peridural con etidocaina para

cirugia del miembro inferior

A sintesis de la lidocaina realizada en

1943 por Lofgren marcd una etapa muy
importante en el proceso de la analgesia
regional, ya que las propiedades farmacold-
gicas de este agente como latencia, duracion,
potencia y otras cualidades anestésicas mo-
tivaron que los firmacos que en aquellos
tiempos se utilizaban en analgesia regional
fueran practicamente abandonados.

Sin embargo, a pesar de este descubri-
miento los investigadores han continuado
la bhsqueda de un agente anestésico que
ademas de tener las ventajas de lidocaina,
sea de larga duracidn, con periodo de laten-
cia corto y baja toxicidad. Es asi como re-
cientemente han aparecido la bupivacaina y
la etidocaina. Este altimo anestésico esta
rclacionado en su estructura quimica con
la lidocaina, de la cual difiere en su solu-
bilidad lipoidea y en su afinidad con las
proteinas, siendo incluso mas potente y de
mayor duracién de efecto,
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Los primeros reportes que se han encon-
trado en la literatura son los de Adams,?
Lund ® y Bridenbaugh, ® quienes sefialan
buenos resultados con este agente anesté-
sico.

Nosotros hemos querido enfocar la valo-
racion de etidocaina en bloqueo peridural
para analgesia en cirugia de miembro infe-
rior, por considerar que es el campo donde
con mayor frecuencia se utilizan las téc-
nicas de analgesia regional para llevar a
cabo diferentes tipos de intervenciones qui-
rirgicas, incluyendo las de ortopedia y en
donde una accién anestésica prolongada
combinada con bloqueo motor profundo es
altamente deseable.

MarErIAL ¥ MErTopos

Treinta y cinco pacientes fueron someti-
dos a cirugia de miembro inferior utilizan-
dose etidocaina en bloqueo peridural. En
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el cuadro No. 1 se consignan las interven-
ciones quirargicas realizadas.

CUADRO 1

Nimero

Procedimiento de casos

Osteosintesis de fémur con clavo..... 12
Osteosintesis de fémur con placa y
tornillo
Lavado quirirgico de fractura expues-
ta de fémur y tibia ...............
Legrado 6seo de tibia
Plastia de ligamentos de rodilla......
Secuestrectomia de tibia izquierda ...
Injertos en pierna y muslo
Tratamiento de pseudoartrosis de tibia
Transposicion de tendones en pierna .
Flebografia .. ........ .. viiiiiiaan
Artrodesis de rodilla ................
Extirpacion de quiste de pies
Menisectomfa .......................
Flebectomfia bilateral
Flebectomia wunilateral
Osteosintesis de platillo tibial ......
Plastia de ligamento de rodilla .....
Plastia de pie equino
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l.a edad de los pacientes oscils entre los
16 y 74 afios. 24 eran de sexo masculino
y 11 del sexo femenino, ninguno de ellos
tenia antecedentes de sensibilidad a anes-
tésicos del grupo de las amidas y no existia
una contraindicacion formal para la aplica-
cién del bloqueo peridural. La medicacién
preanestésica consistié en todos los casos,
en atropigen y diazepan a las dosis habitua-
les por via intramuscular una hora antes de
iniciar la cirugia. La técnica de aplicacion
del bloqueo fue la de Gutiérrez, la altura
del sitio de la puncidén a nivel de L3 y 14
en 19 pacientes y de L3 y L3 en los 16
restantes. La etidocaina se empled al uno
por ciento con epinefrina al 1x 200,000 y
se administraron tres ml. inicialmente a tra-
vés de la aguja de Thuohy dejando trans-
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currir un lapso de 120 segundos para in-
yectar el resto de la dosis por medio de
un catéter peridural Vizcarra® colocado en
direccion cefélica, en el que la segunda
marca se encontraba a nivel de la piel.
Las dosis que se utilizaron fueron 15
ml. al 1% (150 mg) en 15 pacientes, 20
ml. al 1% (200 mg.) en 18 casos y en los
dos restantes 10 ml al 1% (100 mg.) Se
midi6 el tiempo de aparicion de la analge-
sia mediante puncién con aguja hipodérmi-
ca numero 24 cada dos minutos hasta que
la analgesia era completa. El bloqueo mo-
tor se cuantific6 mediante la técnica de
Bromage * tanto al inicio de la interven-
cién como en el postoperatorio inmediato
en la sala de recuperacion. Se tabularon
ademas tension arterial, pulso, respiracio-
nes, calidad de la analgesia durante el acto
operatorio y necesidad de administracion de
analgésicos en el postoperatorio inmediato.

REsuU1IADOS

El tiempo de latencia en el grupo de pa-
cientes con dosis total de 100 mg. fue de
300 segundos (cinco minutos), en los de
dosis de 150 mg. de 399 segundos (5.6 mi-
nutos) y en los de 200 mg. 243 segundos
(4 minutos).

Ta duracién de la analgesia en el grupo
de 100 mg tuvo como promedio 330 mi-
nutos (5.5 horas) en el de 150 mg, 298
minutos (4.9 horas) y en el de 200 mg.
333.3 minutos (5.5 horas). (Cuadro 2)

El bloqueo motor incompleto se presen-
to a los 17.5 minutos en los dos pacientes
con dosis de 100 mg., a los 11.5 minutos
en los de 150 mg. y a los 9.3 minutos en
el grupo de 200 mg. La tabulacion del
tiempo de aparicion del bloqueo motor com-
pleto nos idio los siguientes resultados:
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CUADRO 2
ANALGESIA CON ETIDOCAINA
Concen- Volumen Doels Latencia Duracién Duracién
tracién
‘7;77 B ml. myg. (minutos-promedio - (horas)
d.e.)
10 10 100 5.0%0%*  330£0* (5 hs. 30 min)*
1.0 15 160 5.6+1.2 298+39 (4 hs. 58 min)
1.0 20 200 4.0*=0.5 333+19 (5 hs. 33 min)

#* Numero insuficiente para tener significancia estadistica.

CUADRO 3
BLOQUEO MOTOR CON ETIDOCAINA

Concen-  Volumen Dosis Latencia del bloqueo

tracién motor Duracién Duracién
o  incompleto completo T
% ml, mg. (minutos-promedio=* (horas)

d.e.)

10 10 100 17.5+1.2¢ 20.0%0* 255+7.5% (4 hs. 15 min)
1.0 15 150 11.5*+1.8 29.6+2.2 250+ 35 (4 hs. 10 min)
1.0 20 200 9.3+2.1 16.8+3.4 288 36 (4 hs. 48 min)

* Numero insuficiente para tener significancia estadistica.

Grupo de 100 mg. a los 20 minutos como
promedio, grupo de 150 mg a los 20 mi-
nutos y grupo de 200 mg. a los 16.8 minu-
tos cn promedio.

La duracién del bloqueo motor fue la
siguiente: para el primer grupo de enfer-
mos 255 minutos (4.15 horas) para el se-
gundo 250 minutos. 4.1 horas) y el dlti-
mo grupo 288 minutos (4.8 horas).

Por lo que respecta a las alteraciones de
la tension arterial y pulso, estas fueron mi-
nimas y unicamente se presentaron en dos
pacientes en los que se administraron 150
mg. observandose baja de un 30 y 20% de
tensién arterial en relacidn a cifras inicia-
les y de un 20% en la frecuencia del pulso,
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Estas alteraciones se corrigieron de inme-
diato con la administracién de soluciones
electroliticas balanceadas, sin necesidad de
utilizar vasopresores. Cabe hacer la acla-
racion que la edad de los enfermos era de
53 y 60 afios respectivamente.

la. calidad de la analgesia fue buena en
34 casos, en uno de los pacientes fue insu-
ficiente al momento de la aplicacién de una
placa de Elliot para osteosintesis de fémur,
siendo necesario complementar el bloqueo
con goteo de pentothal®, En 15 casos se ad-
ministré en el transoperatorio por via en-
dovenosa diazepan, en dosis que variaron
de 3 a 10 m. 1.V. con el objeto de propor-
cionar cierto grado de sedacién pero sin re-
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currir en ninguno de los casos a otra técni-
ca de anestesia o a la aplicacion de analgé-
s1C0S.

En ninguno de los pacientes se encon-
traron signos de irritacion local de los te-
jidos, alteraciones sistémicas o evidencias
de toxicidad sobre sistema nervioso o car-
diovascular., La administraciéon de analgé-
sicos en el postoperatorio no fue necesaria
hasta 6 hs. después de haberse terminade la
intervencion quirGirgica y en ninguno de
los casos se recurrid a la administracion
de narcéticos sino tinicamente derivados de
la pirazolona, los cuales fueron suficientes
a pesar del tipo de cirugia a la que habian
sido sometidos los pacientes. En la sala de
recuperacién aunque continuaban los efec-
tos del bloqueo no se aprecié ninguna alte-
racion que pudiera atribuirse al procedi-
miento de analgesia.

Discusion

Consideramos que a pesar de que el nii-
mero de pacientes que se sometieron a es-
tudio es insuficiente para llegar a conclu-
siones definitivas sobre el producto, nues-
tras observaciones hechas unicamente des-
de un punto de vista clinico estan de acuer-
do con los hallazgos de otros autores (Lund
y Bridenbaugh). Los resultados obtenidos
han puesto de manifiesto que etidocaina es
un agente para analgesia regional de gran
poder de penetracidn, con periodo de laten-
cla corto en comparacidn a otros agentes
como la lidocaina, y de duraciéon prolonga-
da en su efecto. Ademas, que existe una
relacion directa entre la dosis total adminis-
trada y la duraciéon del blogueo motor y
sensitivo, o sea que a mayor dosis total ma-
yor duracion del.bloqueo. Por lo que se re-
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fiere al periodo de latencia también encon-
tramos una relacion (aunque no tan osten-
sible como la que existe con la duracién)
consistiendo en que a mayor dosis el pe-
riodo de latencia es méas corto.

La cantidad en miligramos de etidocaina
que utilizamos en nuestros pacientes fue
seleccionada tomando en cuenta las reco-
mendaciones hechas por Lund en su re-
ciente publicacién. Sin embargo, no quisi-
mos administrar la misma dosis a todos
los enfermos sino que introducimos algunas
variantes tomando en cuenta para esto por
un lado la edad, talla y condiciones gene-
rales de los pacientes y por otro el tipo de
cirugia a la que iban a ser sometidos. Pen-
samos que la dosificacion en términos ge-
nerales fue adecuada tal como lo demues-
tran: A) Analgesia satisfactoria en mas dcl
95% de los casos, incluso en los de cirugia
de ortopedia en donde se requieren grandes
manipulaciones de huesos y ligamentos, que
ocasionan dolor. FEn tres pacientes se utili-
z6 isquemia tolerandola el enfermo sin nin-
giin problema. B) Ausencia de alteraciones
en tensién arterial y pulso ocasionadas por
bloqueo simpatico ya que en el 90% de los
casos no se apreciaron bajas tensionales o
de la frecuencia del pulso atribuibles a la
técnica del bloqueo peridural o a la droga
utilizada. El haber administrado dnica-
mente tres mililitros de etidocaina a través
de la aguja de Thuohy y el resto de la dosis
por el catéter lentamente es a lo que atribui-
mos que las alteraciones en estos parame-
tros de tensién arterial y pulso fueran mi-
nimas. La altura del bloqueo nunca fue
mayor de T/6. En ninguno de los pa-
cientes se presentaron manifestaciones atri-
buibles a sobredosis del anestésico como lo
podrian ser temblores, obnubilacién mental
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etc. Por lo tanto, las dosis que aconseja-
mos como tutiles en nuestro medio, obteni-
das de la observacion de este pequefio gru-
po de pacientes, son: de 150 a 200 mg. pa-
ra cirugia de ortopedia y de 100 a 150 mg.
para cualquier otro tipo de cirugia de miem-
bro inferior, en ambos casos utilizando Ia
solucion al 1% con epinefrina.

Pensamos que seria interesante utilizar
en nuestro medio soluciones de etidocaina
al 1.5% simples o adicionadas de epinefri-
na, con el objeto de valorar si hay una re-
lacion entre el tiempo de latencia, calidad
de la analgesia y duracién de la misma y
por otro lado el volumen, concentracion y
dosis total de la droga.

En conclusion, tomando en cuenta los
restiltados podemos afirmar que: a) Etido-
caina es un magnifico agente anestésico de
larga duracién, pero que se requieren ma-
yor nimero de observaciones para poder
sefialar en forma definitiva las dosis ade-
cuadas. b) Que el margen de seguridad es
muy amplio siendo atribuide por Lund en
forma especulativa a la propiedad que tie-
ne etidocaina de su gran solubilidad en li-
pidos. En el caso del blogqueo peridural,
dado que el espacio tiene gran cantidad de
tejido graso, esta afinidad por los lipidos
trae como consecuencia que la droga va
a ser practicamente secuestrada en el te-
jido graso impidiendo en esta forma el pa-
so dc grandes cantidades de etidocaina al
cerebro v corazén. ILtidocaina abre nuevos
horizontes en analgesia regional, quizds aho-
ra va a ser posible realizar intervenciones
quirrgicas con dosis minimas y tnicas de
anestésico; para la madre y el producto en
analgesia obstétrica las cantidades de anesté-
sicos que se utilicen seran mucho menores
a las que actualmente aplicamos por lo que
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la repercusion serd también menor para am-
bos. Por otra parte tal como lo observamos
en nuestro trabajo, la necesidad de aplicar
analgésicos potentes en el post-operatorio
sera menor, por lo que los trastornos pulmo-
nares atribuidos a la cirugia por si misma,
a las técenicas de anestesia, al factor dolor y
a las drogas empleadas para suprimirlo se
presentaran también con menor frecuencia.
Una vez conocidas las dosis adecuadas para
cualquier tipo de analgesia regional bastari
con bloqueos de nervios para dar analgesia
durante largo tiempo no sélo al paciente qui-
rargico sino también al que padece de dolor
cronico,

Por lo tanto pensamos que es necesario te-
ner un mayor nimero de casos en nuestro
medio para conocer las dosis minimas de
etidocaina, ya que como todos nosotros sa-
bemos las dosis recomendadas por autores
extranjeros sirven Unicamente como punto
de referencia ya que nuestros enfermos di-
fieren de los de ellos en sus condiciones de
nutricién, peso, talla, estado general, cte.
Iitidocaina con su amplio margen de segu-
ridad y su poder podria ser el agente anes-
tésico local de eleccion en los proximos

afios.

RrsuMmEN

Se valoraron las propiedades de un nue-
vo agente anestésico local, etidocaina, en
analgesia peridural para cirugia de miem-
bros inferiores, en 35 pacientes.

Los resultados indican que este anestési-
co tiene periodo de latencia corto, gran po-

der de penetracion, facilidad para producir
bloqueo motor v duracién prolongada de
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su efecto, cualidades que son deseables en
cirugia de miembro inferior.

En ninguno de los casos objeto de nues-
tro estudio se presentaron signos de irri-
tacion local, alteraciones sistémicas, ni evi-
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dencias de toxicidad severa sobre el sistema
nervioso o cardiovascular.

Se discuten la necesidad de nuevos estu-
dios y las posibilidades que ecste agente
anestésico tiene para el futuro.
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