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Estudio clinico en anestesia subaracnoidea con
Etidocaina y otros anestésicos locales

INTRODUCCION

N publicaciones anteriores se ha valo-

rado desde el punto de vista clinico,
la accidon de diversos anestésicos locales en
anestesias, epidurales, bloqueos regionales,
por infiltracién, etc.

El objetivo del presente trabajo fue, pro-
fundizar mas los conocimientos del anesté-
sico etidocaina frecuentemente utilizado en
nuestro medio, su valor clinico y posibles
complicaciones que pudiese presentar®%*

Enfocamos esta evaluacién clinica en
anestesia subaracnoidea, motivados al no
encontrar referencias al respecto.

El tipo de pacientes que seleccionamos
no es el ideal para la aplicacion de esta
técnica anestésica, pero si lo consideramos
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de bajo riesgo, desde el punto de vista de
complicaciones anestésicas, con las reser-
vas inherentes que para esta técnica todos
conocemos.

OsyETIVO
Estudio comparativo de analgesia, anes-
tesia, tiempo de latencia, duracién y toxi-
cidad de los siguientes anestésicos locales
en anestesia subaracnoidea:
a).—Lidocaina
b).—Tetracaina
c).—Etidocaina con epinefrina al
1.200,000.
En soluciones hiperbaricas de dextrosa

al 6.2%.
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M ATERTAL

Se seleccionaron pacientes principalmente
ginecoldgicos, 86 casos, cuyas edades estu-
vieron ccmprendidas entre 35 y 50 afios,
con promedio de 45 afios.

Un segundo grupo minimo cuyas edades
fueron: 62, 62, 67 y 35 aflos, para cirugia
programada en vientre bajo v extremidades
inferiores.

CASOS
Legrados ...........coiiiian.. 86
Fractura de Tibia ............ 1
Hemipatelectomia ............. 2
Orquidectomia ................ 1

RIESGO ANESTESICO

Por lcs antecedentes anestésicos de hi-
persensibilidad, patologia cardiorespiratoria
y renal fueron catalogados en riesgo anes-
tésico grado 1.

MEDICACIONES

Fueron medicados con farmaco antico-
linérgico (atropina) dosificado de acuerdo
a edad v peso.
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Se seleccionaron cinco grupos:
a).—Lidocaina (al 0.87%) 8.7 mgs por cc
disuelto en dextrosa al 6.2%.
b).—Lidocaina (al 1.75%) 17.5 mgs por cc
disuelto en dextrosa al 6.2%.
¢).—Tetracaina (al 0.25%) 2.5 mgs por cc
disuelto en dextrosa al 6%.
d).—Ftidocaina (al 0.18) 1.8 mgs por cc
disuelto en dextrosa al 6.2%.
e).—Etidocaina (al 0.25%) 2.5 mgs por cc
disuelto en dextrosa al 6.2%.

PARAMETROS OBTENIDOS

En cada uno de los casos se obtuvieron
los siguientes parametros clinicos T/A,
pulso, respiracién, temperatura corporal,
bloqueo sensitivo, bloqueo motor, manifes-
taciones locales y sistémicas de toxicidad.

TECNICAS

Previa obtencién de los parametros cli-
nicos e instalacion de venoclisis con solu-
ciones de Hartman o glucosada al 5% se
procedié a darle posicion dectibito lateral,

Javado durante 10 ninutos de la region del
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sitio de la puncién (region lumbar), se
realiz6 puncién simple subaracnoidea con
aguja espinal No. 22 en espacio Ls, L,. En
todos los casos se obtuvo L.C.R. claro, se
administré la solucién en un tiempo apro-
ximado de 15 segundos, siendo un volumen
de 2 cc, dandole posicién en dectbito dor-
sal (mesa en posicién horizontal) y fijan-
dole durante 5 minutos.

Durante este tiempo se obtuvieron perio-
dos de latencia, blogueo sensitivo bloqueo
motor y los demas parametros clinicos para
transcribirlos en el protocolo correspon-
diente.

El periodo de latencia lo consideramos
en tiempo desde el momento de terminar la
aplicacion de la solucién, hasta obtener los
primeros datos de bloqueo sensitivo.

El bloqueo sensitivo se obtuvo estimu-
lando con una aguja hasta la metamera cu-
tanea deseada, en nuestro caso D,,.

El bloqueo motor lo valoramos en la si-
guiente forma:

a).—Bloqueo completo.—Sin motilidad
en los dos miembros inferiores.

b).—Bloqueo semicompleto.— Motilidad
Unicamente en los pies.

¢).—Bloqueo parcial—Motilidad incom-
pleta de los miembros inferiores (ligera
flexibn de rodillas aproximadamente 15
grados, con esfuerzo).

d).—Bloqueo ausente—Motilidad com-
pleta de los miembros inferiores.

Tiempo de duracién—Fue calculado des-
de el inicio del periodo de latencia hasta
obtener signos de sensibilidad y motilidad
completa.

REsurrapos

1.—Se realizé un estudio comparativo del
anestésico local etidocaina, en aneste-
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sia subaracnoidea con solucion hiper-
barica de dextrosa al 6.2%, aplica-
cién de la cual no tenemos ninguna
referencia.

2—Utilizamos dos anestésicos locales pa-
ra su evaluacidon que frecuentemente
administramos en anestesia subarac-
noidea, la tetracaina y la lidocaina.

3.—Seleccionamos 86 casos en los cuales
el procedimiento quirurgico, terapéu-
tico y de diagnoéstico fuese semejante,
es decir pacientes para legrados uteri-
nos. Un pequefio numero, de 4 casos
para otros tipos de cirugia.

4—las edades en nuestros pacientes en
el lote mayor estuvieron comprendi-
das entre 35 y 50 afios con promedio
de 45, mientras que el lote menor
fueron de 62, 62, 35 y 67 afios.

5—No encontramos cambios importantes
en nuestros parametros clinicos: pul-
so, T/A y respiracion, probablemente
por la altura del bloqueo, hidratacion
y posicion.

6.—Existe una relacion definida dosis res-
puesta significativa respecto a tiempo
de latencia y duracion de efectos anal-
gésicos y bloqueo motor.

7—Con 5 mg de etidocaina encontramos
que los tiempos de latencia y duracién
fueron, en el primero de aparicién
méas rapida mientras que en el segun-
do fue méis prolongado, aproximada-
mente al doble, comparados a los en-
contrados con 5 mg de tetracaina y
con 17.5 y 35 mg de lidocaina.

8 —Con 3.6 mg la etidocaina comparada
con la lidocaina a dosis de 35 mg el
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tiempo de latencia es mas prolongado
pero el tiempo de duracién es aproxi-
madamente igual. Esta dosis es muy
superior en su respuesta a la tetracai-
na de 5 mg y a la lidocaina de 17.5

mg.

9.—El bloqueo motor es pricticamente el

mismo con tetracaina -al 0.25%, lido-
caina al 1.75%, etidocaina al 0.18%
y al 0.25%. Con lidocaina al 0.18 se
obtuvo buena respuesta analgésica pe-
ro el porcentaje de bloqueo semicom-
pleto predominé respecto al bloqueo
completo.

11.—En las
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10.—Como se aprecia en la tabla No. 1 el

valor P (significado diferencial de los
valores medios) lo consideramos de
respuesta significativa.

complicaciones encontramos
que la {frecuencia de cefaleas postra-
quia estd dentro de los limites ya por
todos conocidos, en nuestro lote 8 pa-
cientes la presentaron aunque de es-
casa intensidad que desaparecid con
reposo, hidratacién y analgésicos, sin
que hubiera necesidad de otras medi-
das terapéuticas.

TABLA No. 1

TIEMPO DE LATENCIA Y DURACION DE BLOQUEO MOTOR

Exp. T. Latencia. Segundos Duracién B. motor P.
No. Agente Anestésico Media (Rango) mins. Media (Rango)
1
Etidocaina al 0.18 % 30 (20 - 35) 90 (80 - 100) P < 0.05
con Epinefrina al N = 10 N = 10
1:800,000
Tetracaina al 0.25 % 36 (3 -90) 55 (30 - 75)
N — 20
2
Etidocaina al 0.25 % 7 (2-30) 126 (80 - 200) P < 0.0.2
con Epinefrina al N = 20 N = 20
1:800,000
Tetracaina al 0.25 % 36 ( 3-90) 55 (30 - 75) N.S
N = 20 N = 20
3
Lidocaina al 0.67 % 27 (15 - 45) 48 (30 - 60) N.S.
N =20 N = 20
Tetracaina al 0.25 % 36 ( 3-90) 55 (30 - 175) N.S.
N = 20 N = 20
4
Lidocaina al 1.75% 12 ( 5 - 25) 87 (60 - 120) P «< 0.05
N = 20 = 20
Tetracaina al 0.25 % 36 (3-90) 55 (30 - 75) N.S.
N = 20 = 20
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12—No apreciamos hasta este momento
seflales de dafio sistémico o secuelas
neurologicas temporales o permanen-
tes.

COMENTARIO

Esta clase de pacientes fue seleccionada
porque nuestro estudio se orienté princi-
palmente en forma clinica, por lo cual ne-
cesitibamos comenzar con dosis minimas.
Nunca pensamos que fuese la técnica ideal
para estas maniobras quirargicas, pero si
lo consideramos favorable para encontrar la
dosis minima con respuesta positiva dentro
de limites de seguridad.

CONCLUSIONES

La etidocaina es un anestésico local, que
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segin este estudio preliminar produce en
anestesia subaracnoidea efectos mas rapi-
dos y prolongados que los anestésicos que
usualmente utilizamos, creemos por su po-
tencia anestésica elevada que la dosis que
nosotros usamos son minimas y merecen
ser estudiadas dosis altas para administrar-
las con seguridad en nuestros pacientes de
cirugia mayor.

Por la respuesta favorable que obtuvimos
de este estudio preliminar, continuamos
con entusiasmo para encontrar dosis mas
altas que permitan con esta técnica anesté-
sica realizar cirugia mayor.

Como complemento a esta técnica anes-
tésica iniciamos la utilizaciéon con solucio-
nes hipobaricas.
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RESUMEN

Se realizd un estudio clinico, en aneste-
sia subaracnoidea con soluciones hiperbari-
cas, del anestésico etidocaina comparando
los efectos anestésicos, analgésicos, tiempo
de latencia, duracién y posibles alteraciones
locales y sistémicas con otros dos anestési-
cos locales la tetracaina y lidecaina.
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Fue muy significativa la respuesta en
P <« 0.02 encontrada en la diferencia de los
valores medios, con respecto a tiempo de
latencia y duracidén de efectos.

No .encontramos datos de lesién local y
respuesta toxica sistémica.

Seguimos en proyectos inmediatos bus-
cando dosis mayores y la aplicacion en
soluciones hipobaricas.
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