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Investigacion clinica del W-19053, un nuevo anestésico
local de larga duracién, en bloqueos analgésicos
en Gineco-Obstetricia

S evidente el incremento del uso de la

anestesia regional en obstetricia, por
sus reconocidas ventajas y relativos incon-
venientes para madre y para el producto %
Sin embargo, la mayor parte de las compli-
caciones 3, durante el parto, estan relacio-
nadas con la concentracién del anestésico
en la sangre*, y la repeticién de las dosis °,
para mantener la analgesia satisfactoria du-
rante todo el trabajo de parto vy su termi-
nacién con el periodo expulsivo o la opera-
cién Cesdrea.

Cuando un nuevo anestésico local es in-
troducido en la clinica practica, los dos as-
pectos farmacoldgicos de mayor interés para
el anestesidlogo deben ser, la mayor dura-
ciéon y la baja toxicidad sistémica que de-
terminen un buen indice terapéutico, para
obtener el maximo efecto con la minimna
dosis ¢,

Debe tener ademdis caracteristicas farma-
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cologicas aceptables de absorcion, distribu-
cion y metabolismo? libre de efectos cola-
terales indeseables.

El propésito de este trabajo ¢s valorar la
accion analgésica de la Etidocaina (Dura-
nest®), nuevo anestésico local de larga du-
racién, de tipo anilide y relacionado estruc-
turalmente con Lidocaina ® en sus caracte-
risticas y diferentes propiedades: latencia,
duracién, potencia y toxicidad.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 70 pacientes a las que se
les aplico bloqueo peridural, 30 en trabajo
de parto, 30 en operacion cesarea, 6 en his-
terectomia vaginal y 4 en histerectomia ab-
dominal (cuadro No. 1).

[.a puncion lumbar se hizo entre 1,-2 y
1.-3, dejandose un catéter en el espacio pe-
ridural de tal modo que la punta de éste
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quedara colocada a la altura entre T-11 y
L.-1.

CUADRO No. 1

W-19053 EN GINECO-OBSTETRICIA
TOTAL DE CASOS 70
ANALGESIA OBSTETRICA

Expulsion ........... .. i, 21

PéIVICO ... ittt it 3

FOrCeDpS ittt 6
TOTAL: 30 casos

CIRUGIA

Operaciéon Cesdrea ..........c.o... 30

Histerectomfa Abdominal ......... 4

Histerectomia Vacinal ............ 6
TOTAL: 40 casos

Las pacientes en trabajo de parto no re-
cibieron sedacién ni medicacion previa al-
guna,

Tin la Histerectomia la pre-anestesia
consistié en Diazepam 10 mgs y aminéxido
de atropina 0.002 mg I.M., de 30 a 45 mi-
nutos antes de la operacién.

Para la operacién cesdrea se usd esta mis-
ma medicacién previa, pero s6lo en algunos
casos; la mayoria no recibié ninguna seda-
cién para valorar debidamente el efecto
analgésico.
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Se llevaron registros de latencia de la
analgesia y paralisis motora, altura del blo-
queo en dermatomas, duracion de la anal-
gesia en relacién a aparicion del dolor sub-
jetivo en el paciente y duracién del bloqueo
motor como posibilidad de flexionar las ro-
dillas; se llevaron registros de constantes
vitales, presion arterial, pulso y amplitud de
movimientos respiratorios. Se anoté como
efectos colaterales cuando se presentaron:
somnolencia, temblores, nausea o vomito.

Para valorar la calidad de la analgesia se
clasifico de la siguiente manera:

Buena, cuando fue abolido el dolor com-
pletamente durante la contraccién uterina,
la distensién perineal, las maniobras intra-
uterinas, la incision quirfirgica y las manio-
bras en la cavidad peritoneal.

Regular, cuando la paciente refirid6 mo-
lestias, pero no obligd al empleo de sedantes
complementarios.

Mala, cuando hubo necesidad de comple-
mentar la analgesia.

Para analgesia de trabajo de parto y ex-
pulsivo se emplearon tres diferentes concen-
traciones del analgésico (Cuadro No. 2),
todas las soluciones con epinefrina al

1 : 200,000.

CUADRO No. 2

W-19053 EN GINECO-OBTETRICIA
ANALGESIA OBSTETRICA
60 DOSIS EN 30 PACIENTES

Nam.* de analgesia

Concentracién Vol. mg. dosis
0.259, 5 12.5 6
0.25% 10 25 14
0.509, 10 50 4
1.00% 5 50 23
1.009% 10 100 2
1.00% 15 150 2
1.009% 20 200 2

Duracion

de la Duracién del

Blogueo kloqueo motor
(horas) motor (horas)
1.15 Parcial 0.30
1.30 Total 1.30
2.00 Total 2.00
2.00 Total 3.00
3.00 Total 4,50
3.00 Total 4.30
4.00 Total 5.00

¢ No se incluyen 7 dosis de 8 ml. al 1.009%, (80 mg.)
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RESULTADOS
SE ENGLOBAN EN LOS CUADROS Nos. 3 AL 8

CUADRO No. 3

W-19053 EN GINECO-OBSTETRICIA
ANALGESIA OBSTETRICA

Respuesta Cardiovascular Efectos colaterales

Hipertensién ....... 2 casos Temblores ...........cvivee... 3 casos

‘Hipotensiébn ........ 9 casos Somnolencia .................. 2 casos

:Faquicardia ........ 3 casos Nausea .........cveiieeinienas 0o

Bradicardia ........ 1 caso Vémito ..., 0o

Sin cambios ........ 15 casos Dolor a la inyeccion.......... 30 casos
Sufrimiento fetal .............. 1 caso

CUADRO No. 4

ANALGESIA OBSTETRICA
Ww-19c53 EN GINECO-OBSTETRICIA
VALORACION DEL DEL METODO

Trabajo de parto Expulsivo Quirargico
3J ca:tos 14 casos 7 casos
Bueno ..... 28 Bueno .. 12 Bueno ... 6
Regular .... 2 Regular. 2 Regular . 1

Malo ....... 0 Malo ... 0 Malo .... 0

CUADRO No. 5

W-19053 EN GINECO-OBSTETRICIA
CIRUGIA 40 CASOS

Durzcién
Numero de la Duracién
Vol. de analgesia* del blozueo
Concentracién (ml.) ma. casos (horas) motor
1% 15 150 15 3.00 3.30
19, 20 200 25 4.30 5.30

* Con fluctuacién de 2.30 a 7 horas,

- CUADRO No. 6

W-19053 EN GINECO-OBSTETRICIA
CIRUGIA 40 CASOS

. , Num. de
Respuesta Cardiovascular Nam. de c:sos Efectog colat=rales casos
Hipertension W 1 ’
Hipotensién Mayor de 109% 3 Temblores ........ .. 3

: de 10 a 209% 12

. de 20 a 309% 3
Taquicardia de 10 a 209, 10 Ndusea ............ 2
Bradicardia de menos de 109 3 Dolor a la inyeccion. 40
Sin cambio = ............ 8 P
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CUADRO No. 7

W-19053 EN GINECO-OBSTETRICIA
CIRUGIA
VALORACION DEL DEL METOCO

Sol. 19

Sol. 19,
B — Bueno
R = Regular
M = Malo

15 ml.
20 ml.

B
150 mg. 6
200 mg. 24

S oW
HHZ

CUADRO No. 8

W-19053 EN GINECO-OBSTETRICIA
VALORACION DEL RECIEN NACIDO

APGAR

ANALGESIA OBSTETRICIA
. Al minutos
Namero de casos
y porcentaje

Menos de 7 cero 0
Menos de 8 (2) 6.7% 0
(28)93.3% 20

Mas de8

A los 5 minutos Al
NiUm. de casos
y pircentzje

A

CIRUGIA i
minuto
Num. de casos
Yy poreent je

A los 5 minutos
NlOm. de cascs
Yy porcentaje

0 9 309, 0 0
0 0 0 3 109%
1009, 21 70% 27 90%

COMENTARIO

Afn cuando el ntimero de casos no per-
mite hacer conclusiones, podemos estable-
cer pautas a seguir para comprobarlas con
una mayor casuistica en un futuro proximo.
Y éstas son: La FEtidocaina es un anesté-
sico local con alto margen de seguridad en
bloqueo peridural, ya que no se presentaron
fenémenos asociados indeseables ni signos
de toxicidad, (cuadros 3 y 6) lo que com-
prueba lo encontrado en la fase de estudio
previa a su uso en la clinica ®. Sus efectos
en la esfera cardiovascular son minimos; el
mas notorio, la hipotensién como conse-
cuencia del bloqueo simpatico, se presentd
anicamente en 30% de los casos en que se
usaron soluciones al 1% (Cuadros No. 3 y
6). En analgesia obstétrica no fue de tomar-
se en cuenta, nunca requirid esta hipotension
el uso de vasopresores para tratarla; la epi-
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nefrina de las soluciones sélo produjo ta-
quicardia en el 30% cn los casos que usé la

Etidocaina al 1% y no fue mayor nunca
del 209% de la cifra inicial.

Fue notorio que se quejaran de dolor en
el momento de la inyeccién, debiéndose esto
a que la solucién tiene un indice de irrita-
cién de 4.4 al 1%, sin embargo es pasajero

y no mucho mayor que otros anestésicos
locales °.

Se comprobd que es un anestésico de lar-
ga duracién lo que permite emplear menor
nimero de dosis en analgesia obstétrica;
para intervenciones de larga duracién con
una sola dosis de 200 mg al 1% se obtuvo
un promedio de duracién de la analgesia de
-cuatro horas, lo que permite la realizacion
de la mayoria de procedimientos quirirgi-
cos ginecologicos con una sola dosis. Esto
disminuye la paosibilidad de fenémenos téxi-

Vol. 22, N° 6, 1973



342

cos. La duracion estd establecida mas que
por la concentracion, por la dosis en mili-
gramos 1° de ahi que 25 mg nos dieron un
promedio de duracién del efecto analgésico
de 1.15 horas, dosis muy pequefia en mili-
gramos y sin embargo duracion mayor que
Lidocaina y Prilocaina en mayores dosis;
con 50 mg obtuvimos ¢n promedio 2.00 hs.,
con 100 mg 3.00 horas y con 200 mg mas
de cuatros horas. (Cuadros 2 y 5).

Se aprecid una selectividad muy marcada
de este anestésico por las fibras motoras,
obteniéndose paralisis motora desde dosis
de 50 mg, con duracién mayor que la anal-
gesia (Cuadros 2 y 5) siendo éste el tinico
inconveniente que se le encontrd a la droga.
l.os pacientes asi como el personal de en-
fermeria se quejaron de la inmovilidad por
largas horas; en cirugia fue menor el incon-
veniente, pero sin embargo la paralisis mo-
tora de 5 horas en promedio es molesta pa-
ra el paciente.

No obstante contener epinefrina las so-
luciones, no se alterd el mecanismo normal
del trabajo de parto, al contrario el efecto
ya conocido del blogqueo epidural sobre la
coordinacién de la actividad uterina lo fa-
vorecio 12; la respuesta a ocitocicos fue bue-
na. En el recién nacido la calificacion fue
similar a la obtenida con esta técnica con
Lidocaina, no observindose en analgesia
obstétrica calificaciones bajas; solo un caso
hubo de sufrimiento fetal que no pudo acla-
rarse su etiologia con certeza; en cirugia
por los casos que requirieron sedacién pre-
via a la extraccion, la calificacién fue me-
nor solo en el primer minuto; no se presen-
t6 ningun caso de depresidén en las siguien-
tes horas.

Un fenémeno raro ya mencionado por
Bridenbaugh ® es que no obstante llegarse
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a obtener bloqueos tan altos como T-4, la
analgesia visceral a veces es incompleta,
molestando las tracciones viscerales y peri-
toneales, que sin ser muy molestas obligan
a calificar la analgesia en muchos casos co-
mo regular, aun cuando no obligd a com-
plementar el procedimiento; el empleo de
mayores dosis, 300 y 400 mg con bloqueos
altos, no abole en todos los casos este dolor
visceral, por lo que consideramos que para
cirugia ginecoldgica no es necesario pasar
de 200 mg al 1%, pues no se obtendran
mejores resultados.

Para la analgesia obstétrica, dado el in-
ccnveniente de la paralisis motora, nos hace
pensar (ue aunque no tengamos muy larga
duracion es recomendable el uso en cada
dosis de 25 mg al 0.25% que produce me-
nos paralisis y su duracion es de mas de
1.15 hs., mayor que la de otros anestésicos.

El periodo expulsivo con estas dosis es
muy aceptable, frecuentemente se califico
como bueno; sin embargo si se presume
que el parto se pueda realizar antes de dos
horas, se recomienda una dosis de 50 mg al
0.50% desde el principio, en casos que se
hayan aplicado dosis al 0.25% Ia Gltima do-
sis debera ser al 0.50% 50 mg.

Creemos poder contar con la Etidocaina
como un muy buen anestésico, con el que
debemos tener mis experiencia y familiari-
dad en su manejo, ya que tiene grandes
ventajas en ‘Gineco-Obstetricia, investigar
el por qué de esta afinidad sobre las fibras
nerviosas motoras, y por qué no coincide
la altura del bloqueo en metameras para la
aholicidén del dolor visceral,

RESUMEN

Se presentan los resultados obtenidos con
el uso de la Etidocaina en Bloqueo Peri-
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dural para analgesia obstétrica, expulsivo
normal y quirdrgico, operacién cesarea, ci-
rugia ginecolégica en histerectomias vagi-
nales y abdominales,

Se estudiaron en total 70 casos, 30 de
analgesia obstétrica, 30 de operacion cesa-
rea y 10 histerectomias,

Se encontré que la Etidocaina es un
anestésico de amplio margen de seguridad
con efectos casi nulos sobre la esfera car-
diovascular.

Se recomiendan para analgesia obstétrica
Ta dosis de 25 mg al 0.25% con lo que se
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chtiene efecto analgésico de duracion de
mas de 75 minutos y poco efecto de parali-
sis motora, para el expulsivo 50 mg al
0.50%, para cesarea 200 mg al 1% c igual
para cirugia ginecoldgica que nos da una
duracién de mas de 4 horas.

La Epinefrina que contienen las solucio-
nes no ocasioné taquicardia ni hipertension
notorias.

Se observé una afinidad muy grande por
las fibras nerviosas motoras, ocasionando
paralisis de miembros inferiores por varias
horas.
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