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Empleo del clorhidrato de mepivacaina * en
analgesia peridural continua en cirugia
vascular de miembros inferiores

INTRODUCCION

XISTE una gran controversia en la

indicacién adecuada del método anes-
tésico: analgesia de conduccién contra
anestesia por inhalacién, en el tratamiento
quirurgico de los trastornos vasculares de
los miembros inferiores.

Es deseable que la reversibilidad de los
efectos de las drogas o agentes anestésicos
utilizados consuma ¢l menor tiempo posi-
ble, por tratarse de pacientes adultos con
alteraciones de importancia en su estado
fisico sometidos a procedimientos cruentos
de larga duracién, con frecuentes cambios
de posicidn, que requieren el control y esta-
bilidad de los signos vitales.

Basados en nuestra experiencia deriva-
da del manejo de este tipo de cirugia bajo
analgesia peridural, consideramos que el
paciente debe permanecer exento de dolor
con relajacion motora de la regién opera-
toria durante la intervencién, prolongando
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dicha analgesia al periodo postoperatorio,
evitando a la vez el vaso espasmo. Sin
embargo, a pesar de obtener una analgesia
satisfactoria, con frecuencia se observa cier-
ta hipersensibilidad de las piernas que difi-
culta las maniobras quirtirgicas.

Independientemente de la seleccion del
método y anestésico local empleado, es im-
portante seflalar la frecuencia de la com-
plementacion analgésica con hipnéticos,
analgésicos y narcéticos por via endoveno-
sa, farmacos que tienen el inconveniente de
producir depresién respiratoria, complican-
do en forma importante el evento anesté-
sico-quiriirgico, o bien se termina con cier-
ta frecuencia administrando anestesia por
inhalacion,

OsJETIVO

Realizar una valoracion clinica directa
no comparativa, para establecer eficacia,
dosificacion y efectos colaterales del clor-
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370
hidrato de mepivacaina al 1.5% sin vaso-
constrictor, en la analgesia peridural con-

tinua en cirugia vascular de miembros in-
teriores.

PropriEDADES QuUimicas vy
FarmacoL6cICAS

El clorhidrato de mepivacaina es el clor-
hidrato de d, !-N-icido metil pipecdlico
2.6 - dimetilanilida. (Fig. 1).

Dr. M. Manzo C. Y Cots.

El clorhidrato de mepivacaina es un
polvo blanco, cristalino, inodoro, con sabor
salado amargo, con peso molecular de 282.8
y punto de fusién de 261C. La base se
disuelve con dificultad y el clorhidrato se
diluye ficilmente en agua. Resiste la hi-
drélisis 4cida y alcalina y su estabilidad
quimica permite la esterilizacién repetidas
veces, o almacenarse sin riesgo de descom-

posicion.

FORMULA DE LA MEPIVACAINA

CHj
|

CH>.
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CLORHIDRATO DE DL-N-ACIDO METILPIPECOLICO 2.6
" DIMETILANILIDA

HN @-HCL

CHjy

Ficura 1

La estructura revela que es una amida,
en vez de un éster, con el grupo amidico
unido a un anillo heterogiclico saturado
del grupo piperidina. Es un compuesto
unico, que pertenece a una serie. relativa-
mente nueva de anestésicos locales citya
sintesis fue descrita por Ekenstman ct. al.
en 1956.

Tiene un atomo de carbono asimétrico,
por lo tanto, puede existir en formas iso-
méricas, Opticas. Se han aislado dichos
isdmeros, pero se encontré que tienen la
misma actividad y toxicidad en ratones.

Por ello solamente se prepara en forma

racémica.

Rev. Mex., Anest.

- Puede emplearse con epinefrina, pero
brinda la ventaja de ofrecer resultados al-
tamente satisfactorios sin ella. Burfoot y
Bromage ? sefialan que la adiciéon de peque-
fias cantidades de epinefrina al clorhidrato
de mepivacaina reduce la absorcién venosa
favoreciendo el bloqueo nervioso.

El empleo_del producto sin vasoconstric-
tor para probar la reaccion tisular en el
hombre, demostré que poseia una aceidn
mas duradera que la producida por lido-
caina. Frahm 3 determiné la duracién de
la anestesia en conejillos después de la in-
yeccién intradérmica: el tiempo promedio
fue de treinta y dos minutos, en compara-
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cién con veinticinco minutos que producen
la lidocaina y el clorhidrato de procaina.

Con excepcion de Truant y Wiedling *,
varios investigadores consideran al produc-
to menos téxico que la lidocaina por via
intravenosa, y ambos compuestos se consi-
deran mas toxicos que el clorhhidrato de
procaina.

Ekenstman no encontré cambios impor-
iantes sobre la tensién arterial y la respi-
racién en animales a los que les administrd
el firmaco a dosis de 2 mg./Kg.

En forma similar, Ulfendahl® al estu-
diar los efectos del clorhidrato de mepiva-

caina a dosis de 1.5 mg./Kg. en -conejos

anestesiados, tampoco observd alteraciones
ostensibles de la tension arterial, electrocar-
diograma y .respiracién. Como ocurre con
otros anestésicos locales, la aplicacién de
mayores dosis produjo descenso rapido de
la tension arterial.

Se ha utilizado 1a cromatografia para
determinar su nivel en sangre 7. El com-
puesto tiene la particularidad de atravesar
ripidamente la pared de cualquier arteria
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<
importante. Dicho paso puede explicar las
elevadas concentraciones del anestésico en
el recién nacido después de utilizar bloqueo
paracervical en la analgesia obstétrica ®°.

MarEriAn, v Mg£Topo

Se estudié un lote de 50 pacientes no
seleccionados, 18 del sexo masculino y 32
del femenino, con edad promedio de 47.5
afios, minima de 20 y méxima de 81, con
desviaciéon estindar de 11.09 K.

El promedio de la estatura fue de 1.64
m., ntaxima de 1.83 y 1a -minima de 1.50,
con desviacion estindar de 0.09 m. (Cua-
dro 1 y tabla 1).

La medicaciéon preanestésica tuvo 4 va-
riantes fundamentales: en 40 se utiliz6 la
combinacién de un hipnético, un narcético
y un vagolitico 60 minutos antes de la in-
tervencion, en 5. .se utilizé la combinacién
de un vagolitico y un narcético, en 3 se
utiliz6 un hipnético y en 2 ninguna preme-
dicacién (Cuadro 2).

PACIENTES ESTUDIADOS

: NO. DE . .

PARAME TROS CASOS X G

EDAD 50 47.5 ANOS 14.4
PESO 50 65.9 K. 11.09
ESTATURA 50 1.64m. 0.09
L]

CUADRO 1

Rey. Mex. Anest.
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MEDICACION PREANESTESICA

NO. DE

CASOS %
© HIPNOTICO-NARCOTICO-VAGOLITICO 40 80.
# NARCOTICO-VAGOLITICO 5 10
«HIPNOTICO 3 6
® NINGUNO 2 4

CUADRO 2

La distribucién en cuanto al tipo de in-
tervencion se observa en el cuadro 3.

La descripcion de la téenica del bloqueo
peridural de acuerdo a la identificacion
del espacio, la ruta y el sitio de puncion asi
como la direccidon del catéter, se describen
con detalle en el cuadro 4.

La preferencia en la seleccién de los es-
Dacios interespinosos entre L, hasta L, en
42 pacientes y la direccion cefilica del ca-
téter en 40 explican la selectividad de la
analgesia peridural segmentaria que ofrece
el bloqueo extradural sobre otros tipos de
analgesia de conduccién en la cirugia de
miembros inferiores.

TIPO DE INTERVENCION

FLEBOEXERESIS MULTIPLE
#SIMPATECTOMIA LUMBAR

ANGIOPLASTIA

DIAGNOSTICOS
®INJERTO VENOSO-ARTERIAL
¢ LIGADURA VENA CAVA

« SAFENECTOMIA UNI O BILATERAL CON

» TROMBECTOMIA, ENDARTERECTOMIA Y

s FLEBOGRAFIA, Y/0 PROCEDIMIENTOS

e AMPUTACION DE MIEMBRO INFERIOR

NO. DE
CAS0S %
3% 68

5 10

4 8

4 8

1 2

1 2

1 2

CUADRO 3

Rev. Mex, Anest.
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TECNICA DEL BLOQUEO PERIDURAL
NO. DE °
CASOS %
s VIA INTERESPINOSA 43 86
INTERLAMINAR 7 14
« IDENTIFICACION DOGLIOTTI 24 48
DEL ESPACIO GUTIERREZ 26 52
Ti2-L4 2 120
Ly -L 6 1
¢ SITIO DE PUNCION L;_Lg 25 50
L3-Ly 17 34
CEFALICO 40 80
e DIRECCION
ety CAUDAL 7 14
DEL CATETER _‘ SIN CATETER 3 6
CUADRO 4

El clorhidrato de mepivacaina al 1.5%
sin vasoconstrictor se utilizd por via peri-
dural a través del catéter en 47 casos y de
la aguja en 3. la dosis de prueba a través
del catéter antecedié en 5 minutos la dosis
inicial efectiva para iniciar la intervencién.

Durante el periodo de accion de la dro-
ga se valoraron los siguientes parametros:
el periodo maximo de difusién en minutos,
grado y duracién de la ‘analgesia y el blo-
queo motor de miembros inferiores por
medio de las pruebas de puncidn, tacto y
movimiento voluntario de las piernas.

Se buscaron efectos colaterales del pro-
ducto sobre presiéon arterial y pulso, ade-
mas de fenomenos de toxicidad.

Se valord la frecuencia y el tipo de com-
plementacion con otros firmacos asociados
al método anestésico.

REsuLTADOS

El consumo total del clorhidrato de me-
pivacaina fue de 274 g., lo que da una
media de 5.5 mg./K. de peso.

Rev. Mex. Anest.

La dosis méaxima utilizada en un pa-
ciente fue de 11.5 mg./K. y la minima de
2.5 mg./K. Tabla 1.

El promedio del periodo maximo de di-
fusién del medicamento fue de 14.78 min,,
el tiempo minimo registrado fue de 5 mi-
nutos v el maximo de 30.

El promedio de duracion eefctiva de la
analgesia fue de 158 minutos, minimo de
0 y maximo de 300.

El andlisis de la relacién dosis contra
tiempo establece que se utilizaron 1.97
mg./Kg., del producto en estudio por cada
62.2 min, (Cuadro 5).

En 31 casos el nivel miximo de difu-
sion se registrd en T,,, en 13 casos en T,
y en 6 se elevo a T,.

El grado de la analgesia efectiva se con-
siderd satisfactorio en 47 pacientes, en un
caso fue incompleta y en 2 no se obtuvo.

Se observaron signos de blogueo motor
incompleto en ambas piernas en 30 pacien-
tes, en 5 imposibilidad total para moverlas
y en 15 no se presentd este fendémeno
(Cuadro 6).
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TABLA 1
Edad Peso Mt. Min. Dosis Min.
Caso (K) Estatura Tiempo. Dif. Mg./K. Duracién
1 45 78 1.75 20 2.8 120
2 24 85 1.82 30 5.2 275
3 it 72 1.54 15 6.5 120
4 69 69 1.83 15 7.6 300
5 48 55 1.60 15 6.8 180
6 £ 63 59 1.62 15 6.3 120
7 56 60 1.75 15 3.7 210
8 ' 67 69 1.62 12 4.3 150
9 .35 54 1.57 20 8.3 230
10 55 60 1.51 15 9.0 290
11 35 68 1.65 11 3.3 90
12 45 57 1.57 12 6.5 180
13 42 50 . 1.50 15 6.0 210
14 22 68 1.74 25 4.4 100
15 53 58 1.50 20 3.8 210
16 32 61 1.70 T 15 3.6 7 165
17 39 57 1.59 07 3.9 100
18 29 58 1.60 18 6.4 150
19 33 64 1.61 15 9.3 240
20 46 65 1.57 15 10.1 240
21 48 75 1.65 15 3.6 90
22 37 58 1.58 15 4.1 60
23 42 66 1.74 - 15 5.4 120
24 48 75 1.65 15 8.0 256
25 35 64 1.68 20 4.3 85
26 69 57 1.62 14 11.5 300
27 40 _ 70 1.59 15 6.4 180
28 32 78 1.78 10 3.8 120
29 37 58 1.55 10 5.1 90
30 70 60 1.58 15 7.5 120
31 34 54 1.60 25 6.9 120
32 60 68 1.50 10 «6.6 180
33 72 90 1.58 15 5.0 210
34 33 80 1.79 20 4.6 180
35 40 70 1.70 | 15 5.0 120
36 66 71 1.69 15 3.1 90
37 49 75 1.60 15 5.0 120
38 57 58. 1.64 15 4.6 90
39 59 61 1.65 07 5.0 110
40 20 55 1.60 20 8.1 180
41 35 72 1.53 08 5.2 210
42 63 60 1.70 10 3.7 120
43 40 100 1.82 20 3.7 120
44 . B3 75 1.68 10 4.0 120
45 52 46 1.55 15 5.3 120
46 68 80 1.68 05 2.5 120
47 48 65 1.65 10 4.6 110
48 55 83 1.75 10 3.6 155
49 ¢ 35 60 1.54 10 5.0 210
50 81 45 1.78 15 5.0 120
2313 3296 81.99 739 274.0 7905
X 47.5 65.9 1.64 14.78 5.5 158
a 14 .4 11.09 0.09 — 1.97 62.24

Rey: Mex.: Anest. Vol. 23; N? 6; 1974
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RESULTADOS
NO. DE _
PARAMETROS CASOS X G
oTIEMPO DE DIFUSION
MAXIMA 50 14.78min.
*DOSIS 5.5 1.97 mg/K
o DURACION EFECTIVA
DE LA ANALGESIA 158 min. . 62.2 min.
CUADRO 5
RESULTADOS
NO. DE
CASOS %
«NIVEL MAXIMO _ B b
DE DIFUSION T1o 3 62
COMPLETA 47 94
«GRADOS DE _
ANALGESIA MCOMFLETA ] z
*BLOGUEO MOTOR DE __| PARTIAL 32 3
MIEMBROS INFERIORES ~| adeenTE o 30

CUADRO 6

Se present6 hipotension arterial en el
86% de los pacientes. En 26 la caida ten-
sionai fue menor de 20 mmHg. En 13 pa-
cientes la hipotension fue de méis de 21
mmHg., y en 7 mayor de 41 mm de Hg,,
siendo la maxima registrada de 45 mmHg:

En 37 pacientes el pulso disminuyé en

Rev. Mex. Anest.

10 6 menos latidos por minuto. En 5 dis-
minuyd de 11 a 20 pulsaciones v en 8 no
se observaron cambios.

La frecuencia y el tipo de complementa-
cion de la analgesia peridural aparecen en
el cuadro 8 Se utilizaron bhenzodiazepina
y propanidida en 33 pacientes. 1in 5 casos
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RESULTADOS

NO. DE
CASOS %o
1-20 26 52
CAMBIOS EN LA _|21-40 13 26
P. A. (mm Hg) 416 MAS 4 8
SIN CAMBIO 7 14

- 7

DISMINUCION I R " -
FRECUENCIA PULSO | 120 ° 9

CUADRO 7
MEDICACION COMPLEMENTARIA
NO. DE
CASOS Yo
¢ DIAZEPAM 21 42
* DIAZEPAM-PROPANIDIDA 1 22
« NARCOTICO 5 10
¢ HALOTHANE 1 2
¢ OTRO ANESTESICO LOCAL 2 4
¢ NO EMPLEADA 10 20
CUADRO 8
se utiliz6 un narcético, en 2 se recurrid a CONCLUSIONES

otro anestésico local y en un caso se ad-

e . . . A pesar de tratarse de una valoracidn
ministré anestesia por inhalacion.

clinica directa no comparativa, las consi-
Los fenémenos de toxicidad que pueden deraciones de acuerdo con nuestra expe-

deberse al empleo del anestésico local se riencia son evidentes:

manifestaron en 5 casos por calosfrio, en 1) Se establece la potencia real del clor-

2 por vomito y en uno por niusea. hidrato de mepivacaina (1.5%) al pro-

Rev. Mex, Anest. Vol. 23, N2 6, 1974
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2)

3)

5.

ducir analgesia efectiva con dosis de
197 mg./K,, cada 62.2 minutos. La
frecuencia en la complementacion de
la analgesia peridural expone caracte-
risticas propias: en el 64% se utili-
zaron farmacos para producir hipno-
sis y a'7 pacientes se les administra-
ron narcoticos u otros agentes anesté-
sicos para complementar la analgesia.

El periodo de difusién maxina con
promedio 14.78 min., asi como el ni-
vel de bloqueo alcanzado pueden tener
relacion con el empleo de la solucidn
sin  vasoconstrictor, volumen y con-
centracion, velocidad de inyeccidon y
posicion del paciente.

El clorhidrato de mepivacaina no esta
exento de producir hipotension arte-
rial; sin embargo, se debe enfatizar
que tal hallazgo no debe ser tomado
por el anestesidlogo como un acciden-
te, sino como un fendémeno esperado
que explica la fisiopatologia del blo-
queo peridural. La caida tensional

4)

371

observada en 43 pacientes requirié de
la correccién de la volemia, permeabi-
lidad de la via aérea y cambios de po-
sicibn. No se emplearon vasocons-
trictores.

Ia frecuencia de los fenémenos de
toxicidad tampoco requirié cuidados
especiales.

RESUMEN

Se mencionan las propiedades farmaco-

logicas del clorhidrato de mepivacaina. A
dosis terapéuticas pricticamente no tiene
efectos importantes sobre el aparto cardio-
vascular y la respiracién. Puede emplearse
con epinefrina pero brinda la ventaja de
obtener 6ptimos resultados sin ella.

el

Se reportan los resultados logrados con
empleo del producto para establecer la

dosis 1til, tiempo y nivel de difusién, gra-
do y duracién de la analgesia, extensién del
bloqueo motor, alteraciones de la tensién
arterial y del pulso, y efectos colaterales.
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