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Experiencia Clinica con Etidocaina (W-19053),

Nuevo Anestésico Local de Accion Prolongada

OS investigadores dedicados a la sinte-
L sis y elaboracion de nuevos y mejores
anestésicos locales, en esta ocasiéon ofrecen
a la Anestesiologia, la Etidocaina.

A partir de la sintesis de la lidocaina en
1943, por Lofgren, que fue un aconteci-
miento importante en la historia y desarro-
llo de la anestesia local y regional, se obtuvo
el primer anestésico local con una amida
en la porcién hidrofilica polar de la molé-
cula. Dada la combinacién de propiedades
anestésicas como son: inicio y larga dura-
cion, potencia, penetraciéon y bajo grado de
toxicidad, su importancia fue tal que la li-
docaina eclipsé a los anestésicos locales que
se utilizaban en esos tiempos, considerando-
se desde entonces una droga estindar.?

En el servicio de Anestesia del Hospital
General del Centro Médico Nacional se rea-
lizb la valoracién de la etidocaina, con ob-
jeto de establecer la eficacia clinica de este
nuevo anestésico local de larga duracién.
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Para esto se seleccionaron dos tipos de ci-
rugia, uno que comprende flebectomias, in-
tervenciones prolongadas casi siempre; y el
otro grupo abarca cirugia proctoldgica en
cuyo postoperatorio inmediato el dolor es
muy intenso, y por lo tanto se valoraria la
utilidad de la accién prolongada.

MarERIAL Y METODOS

Se incluyen un total de 106 pacientes, 64
del sexo masculino y 42 del sexo femenino;
con edad promedio de 37.9 afios, cuyos ex-
tremos variaron de 75 afios hasta tres casos
con edades de 10, 11 y 12 afios. Todos los
sujetos seleccionados quedaron calificados
como riesgo I y II de la clasificacién de la

Sociedad Americana de Anestesiologia. El
tipo de intervencién quirdrgica se presenta

en el cuadro siguiente:
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CUADRO 1
No. casos Porcentaje
i—Iemorroidectomias v 39 36.8
Flebectomfas ......... 31 29.3
Fisurectomfas ........ 22 20.7
Cirugia Arterial ...... 5 4.7
Resec. Quiste Pilonidal 5 4.7
Plastia Anal ......... 3 2.9
Exploracién Anal ..... 1 0.9
106 100.0%

El acceso al espacio peridural fue a tra-
vés del nivel L2-13, y siempre se coloco
catéter, por ser esta practica una rutina de’
servicio, excepto en un paciente donde por
dificultades técnicas no fue posible pasarlo.

Solamente en 25 pacientes fue necesario
recurrit a la sedacién con diazepam y/o
droperidol debido a excitacidn, nerviosidad
y a cansancio. En los 3 casos pediatricos se
aplicé Kretamina.

Las concentraciones de la etidocaina fue-
ron al 0.5% en 36 pacientes y al 1% en los
restantes, ambas adicionadas de epinefrina
al 1:200,000.

Para valorar el inicio, extensién y dura-
cién del bloqueo, se usé una combinacién
de los criterios de Bromage y Lund. %

La analgesia sensorial fue valorada me-
diante piquetes con una aguja. La inicia-
cién de la instalacion de la analgesia, (la-
tencia inicial), se determiné como el tiem-
po transcurrido entre la inyeccion y la
primera aparicién de la analgesia. El esta-
blecimiento completo, (latencia total), e
tiempo desde la inyeccién hasta que la anal-
gesia alcanzoé el nivel mas alto, o sea cuan-
do el anestésico se ha dispersado.

Es dificil determinar exactamente la dis-
persién segmentaria de cualquier anestésico
local, debido a que hay varios factores que
modifican la dispersién tales como: concen-
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tracién, volumen, dosis, edad, constitucion
fisica, etc.

El periodo de regresién fue definido co-
mo el tiempo transcurrido, hasta que la
analgesia retrocediera dos segmentos del
nivel més alto alcanzado.

La duracién total de la anestesia: el tiem-
po desde la administracidn del anestésico
hasta la desaparicion completa de la anal-
gesia en todos los segmentos.

Para la evaluacion del bloqueo motor se
usé el criterio de Bromage.? El bloqueo
motor inicial fue el tiempo desde que se
inicié la inyeccién hasta que el paciente
tuvo dificultad para mover sus miembros
inferiores, pero era capaz de flexionarlos.
El blequeo motor completo fue el tiempo
desde el inicio de la inyeccién hasta que el
paciente fue incapaz de flexionar sus miem-
bros.

La duracién del bloqueo motor, fue el
tiempo desde la inyeccién hasta que el pa-
ciente fue capaz de mover cus miembros
libremente.

REsuLTADOS

Del total, en 36 individuos se usé el far-
maco estudiado a 1a concentracién del 0.5% ;
y de estos mismos 36, a 14 fue necesario
una segunda dosis por aparicién de dolor
y en 22 con una dosis fue suficiente.

Los restantes 70 pacientes de los 106, re-
cibieron la etidocaina al 1% y a su vez en
59 bast6 una dosis, y en 11 por dolor hubo
que recurrir a una segunda aplicacién. ILas
dos concentraciones estuvieron adicionadas
de epinefrina al 1:200,0C0.

En los. cuadros 2 y 3 se distingue la du-
racién de la analgesia y el blcqueo motor
obtenidos con las concentraciones utilizadas

Vol. 23, N° 3, 1974



140

y divididas en los casos realizados con una y
con dos dosis.

CUADRO 2
LATENCIA* DEL BLOQUEO
CONCENTRACION

al 0.59, al 19}
Min. Max. P Min. Max. P

Latencia inicial
de la analgesia. .. 5. 27 12 5 20 9
Latencia completa

de la analgesia.., 10 30 17 9 30 15
Blogueo motor inicial 5 20 8 5 10 6
Bloqueo motor

completo ........ 10 30 15 7 20 13
* Tiempo en minutos,

Min. Tiempo minimo de aparicién.

Max. Tiempo maximo de aparicién.

P Promedio,

CUADRO 3
DURACION* DEL BLOQUEO
CONCENTRACION
Al 0.59, Al19,
Una Dos Una Dos

dosis dosis dosis dosis

Tiempo de regresi6én. 123 177 165 186
Tiempo de duracién
de la analgesia ...
Tiempo de duracién
del bloqueo motor . 215

144 223 203 226
309 292 317

* Tiempo en minutos.

COMENTARIOS

Solamente se valoraron dos concentra-
ciones a diferencia de otros trabajos. %* Los
tipos de intervenciones quiriirgicas con ex-
cepcion del 5% del total de los casos (Ci-
rugia Arterial) fueron restringidos a ciru-
gia de venas y proctoldgica, para cumplir
con el objetivo perseguido, o sea, determi-
nar la eficacia analgésica y la duracién de
accién de] anestésico en cuestion. En el
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primer tipo de cirugia, se pusieron a prue-
ba ambos propdsitos, ya que las flebecto-
mias generalmente son largas en duracién
y con las maniobras quirtrgicas se produ-
cen: incisiones numerosas, diseccién, arran-
camiento, etc., para la extraccién de venas
varicosas. En la cirugia proctoldgica es ne-
cesario conseguir una buena relajacidon del
esfinter anal; ademdis en el postoperatorio
inmediato estos pacientes en su gran mayo-
ria, experimentan dolor con caracteristicas
especiales por lo que se refiere a intensidad,
sensacion de cuerpo extraflo, etc.

La propiedad de la etidocaina de produ-
cir analgesia adecuada y prolongada quedd
demostrada con los resultados obtenidos en
todos los casos a excepcién de uno.

En todos los pacientes proctoldgicos so-
lamente se aplicé vna dosis, la que fue su-
ficiente en tiempo para realizar el procedi-
miento quirtrgico, y ademas, disminuyé en
forma considerable la necesidad de adminis-
trar analgésicos.

A 25 enfermos operados de flebectomia
fue necesario administrarles una segunda
dosis, debido a la duracién del procedimien-
to quirargico. No se valord, como es obvio,
la eficacia de este fArmaco para proporcio-
nar relajacién de los musculos abdominales,
sin embargo se determind la duracién y el
grado de bloqueo motor. Es necesario se-
flalar, que la intensidad y duracién del blo-
queo motor se puede considerar como una
desventaja relativa de la etidocaina, puesto
que los pacientes en general manifestaron
sensacion muy desagradable por la paralisis
muscular, lo que en algunos casos alcanzo
el grado de estado angustioso.

Con los resultados obtenidos se puede in-
ferir que la etidocaina es un anestésico lo-
cal nuevo, que ofrece ventajas definitivas
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sobre los anestésicos locales actualmente
en uso por sus propiedades de potencia, lo
que se traduce en disminuciéon de la inci-
dencia de reacciones toxicas,® taquifilaxis,
y de la necesidad de aplicar analgésicos.
Las dosis y concentraciones empleadas en
este trabajo, fueron considerablemente me-
nores que las utilizadas por otros auto-

MODIFICACIONES TENSIONALES CON LAS
DOS CONCENTRACIONES
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res, ¥* razon por la que los cambios ten-
sionales registrados fueron moderados, co-
mo se observa en la grifica correspondien-
te (grafica 1). No se aplic6é la dosis pro-
filactica de vasoconstrictor recomendada
por Lund, tampoco se presentd ninguna
reaccién téxica. El promedio de mililitros
de la solucién al 19% para bloquear una
metamera fue de 1.19 ml, y para la con-
centraciéon al 0.5% fue de 2.03 ml.

RESUMEN

Se presentan los resultados obtenidos con
una valoracién de la eficacia clinica de un
nuevo agente anestésico local (Etidocaina)
para producir analgesia de buena calidad y
de duracién prolongada. El estudio se
realizé6 en 106 pacientes sometidos a ciru-
gia de viarices de miembros inferiores y
proctoldgica. Se utilizaron 2 concentracio-
nes al 0.5% y al 1%, se analizan los resul-
tados y se concluye que la Etidocaina es
una droga que ofrece ventajas: menores
requerimientos de dosis y efecto prolonga-
do, ocasionar
hipotensiones importantes,

sin aumentar toxicidad ni
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