Rev. Mex., Anest. Y Ter. INT.
Vor. 24, Num. 6, 1975

TRABAJOS LIBRES

Valoracion clinica de la bupivacaina con epinefrina
en el bloqueo peridural para cirugia
de miembros inferiores

INTRODUCCION

L, clorhidrato de bupivacaina (Mar-

caina®) es un anestésico local del tipo
amida, sintetizado por Ekenstam® y se ca-
racteriza porque quimicamente tiene gran
semejanza con el clorhidrato de mepiva-
caina. Su férmula estructural se muestra
en la figura 1.
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Ficvra 1. Férmula estructural de la bupivacaina.

Cuando se administra de manera inter-
mitente se acumula en la sangre. Sin em-
bargo, esta caracteristica tiene poca impor-
tancia si se piensa en el tiempo de duracion
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de la analgesia, lo que evita tener que re-
petir la dosis a intervalos cortos.

Las caracteristicas fisicoquimicas de los
anestésicos locales se manifiestan de dife-
rentes maneras en la practica clinica, fun-
damentalmente en lo que se refiere al tiem-
po de latencia, calidad y duracién de la
analgesia, a la ausencia o presencia del
bloqueo motor incompleto o completo y a
la duracion del mismo. Kstas propiedades
deben ser valoradas cuidadosamente por el
anestesiélogo para que seleccione el anes-
tésico locoregional adecuado al paciente y
sobre todo en relacion con el tipo de ciru-
gia a la cual se someterd al enfermo.

Con base en lo expuesto y considerando
que en nuestro pais hay poca experiencia
clinica con este farmaco, se decidié valo-
rar el efecto anestésico del bloqueo peridu-
ral lumbar continuo con Marcaina®-epine-
frina al 0.75 por ciento en pacientes a quie-
nes se hizo cirugia del miembro inferior,
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asi como los posibles efectos colaterales de
este producto.

MATERTIAL, Y METODO

Se estudié una muestra de 20 pacientes
adultos de ambos sexos, a quienes se les
efectuaron diferentes tipos de cirugia en
miembro inferior, segin se muestra en el
cuadro T.

TIPO DE CIRUGIA

Operacidn Pacientes

[

Correccién de hallux valgus ........
Extraccién de material de osteosin-

tesis ... ..
Escarectomia
Injerto deslizable de tibia
Osteosintesis
Prétesis de Austin Moore ..........
Reparaci6én de ligamentos laterales

de rodilla
Toma y aplicacién de injertos
Transposicién de tendones
Tromboembolectomia

[ A e

Cuabro 1

la edad y el peso de los pacientes se
indica en el cuadro II.

EDAD Y PESO

Rango X
16-68 afios ............... 34.95
40-90 Kg. ......cooviinnnn 70.76

Cuapro II

Ninguno de los enfermos recibié medi-
cacién preanestésica antes de la aplicacion
del bloqueo peridural. A todos se les mi-
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di6é la presion arterial al ingresar a quird-
fano y antes de iniciar la técnica del bloqueo
y se les cateterizd6 una vena con punzocat
Num. 17 de Vizcarra para la administra-
cion de liquidos o drogas coadyuvantes.

Se coloco a los pacientes en dectibito la-
teral y previa asepsia de la region se efec-
tué la puncion del espacio peridural con
una aguja de Thouy Num. 16, a diversos
niveles (L, - L,; L, -1,6T,-1L,)), si-
guiendo la técnica de Gutiérrez. Ya con la
aguja en el espacio peridural, se administr6
una dosis de prueba de 2 ml. de Marcaina®-
epinefrina al 0.75 por ciento la que se in-
yectd a través de la aguja de Thouy; dos
minutos después se introdujo el catéter pe-
ridural de Vizcarra en direccidn cefdlica,
quedando la segunda marca de éste a nivel
de la piel.

A continuacién se cambié la posicion del
paciente a decubito dorsal, se administrd el
resto de la dosis del anestésico a través del
catéter ya instalado. El volumen de la do-
sis del agente anestésico se calculd en rela-
cion al nimero de metadmeras que fue ne-
cesario bloquear y segin el tipo de cirugia
y la talla del paciente.

Se tabularon los parimetros siguientes:

A. Bloqueo sensitivo. Se estudié el tiempo
de latencia, tiempo de aparicion de la anal-
gesia, tiempo de recesidon de dos metdmeras
y calidad y duracién total de la analgesia.

El método para cuantificar estos parame-
tros fue el de la puncion de piel, con aguja
hipodérmica estéril Num. 22. la calidad
de la analgesia se valord segtin la respuesta
del paciente al dolor como: buena, regular
y mala.

Los resultados de la analgesia se califi-
caron como buenos cuando el paciente no
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presentd manifestaciones de dolor durante
la intervencién; regulares, si este sintoma
se presentd y, malos, si hubo necesidad de
recurrir a otra técnica de analgesia o de
anestesia.

B. Blogqueo motor. Para valorar este tipo
de bloqueo se siguié la técnica de Broma-
ge? Se estudid la presencia o ausencia
del bloqueo motor incompleto o completo,
el tiempo de aparicion y la duracion del
mismo.

C. Blogueo stmpdtico. Para estudiar este
tipo de bloqueo se tomaron en considera-
cidn los cambios que se registraron en la
presién arterial,

D. Efectos colaterales atribwibles al anesté-
sico. Estos se tabularon segin su intensi-
dad, en ligeros, medianos y severos.

Se planed utilizar drogas comiplenenta-
rias del tipo de las henzodiazepinas y de-
rivados de las hutirofenonas (dehidrobenz-
peridol) en pacientes aprensives, pero sin
recurrir a otra técnica de analgesia o anes-
tesia para complementar el procedimiento.

RESULTADOS

Las dosis de Marcaina®-epinefrina al
0.75 por ciento que se utilizaron, se expre-
san en mililitros. El rango fue de 5 a 16
ml em. X 925y S + 228, La altura de
la analgesia vario entre T, y T,, la dosis
promedio que se administré por metamera
fue de 1 ml.

Para el bloqueo sensitivo se tabularon los
parametros que se muestran en el cuadro

II1.
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ESTUDIO DE BLOQUEO SENSITIVO

Parametros Rango X S
Tiempo de laten-

cia .......... 5-10 min, 7.70 +=1.49
Tiempo de apa-

ricién de la

analgesia 8-15 min. 11.60 =211
Tiempo de rece-

sibn en dos

metameras ... 1 49-3 83hrs. 2.95 +0.58
Duracién total

de l1a analgesia 2 74-4 83 hrs. 414 +0.51

Cuapro 111

Los resultados que se obtuvieron en los
20 casos se calificaron como buenos en el
100 por clento. En ninguno de los pacien-
tes hubo necesidad de recurrir a ningin
otro analgésico 1 otro tipo de anestesia com-
plementaria.

Dos pacientes recibieron benzodiazepina,
tres dehidrobenzoperidol, doce una mezcla de
estos dos medicamentos por via intravenosa
con el proposito de tranquilizarlos en vista
de que de acuerdo con lo planeado no reci-
bieron medicacién preanestésica. En los
otros tres enfermos no fue necesario aplicar
ninguno de estos productos.

I.a dosis de benzodiazepina tuvo un ran-
go de 2.5 a 10 mg. con un promedio de
6.16 mg. y para el dehidrobenzoperidol el
rango fue de 2.5 a 5 mg. con un promedio
de 4.5 mg.

En lo referente al bloqueo motor se va-
loraron los parametros que se muestran en
el cuadro IV.

El estudio del bloqueo simpatico mostrd
que solamente en cinco casos hubo descenso
de las cifras tensionales. Este no fue ma-
yor de 10 por ciento. La hipotension es
la respuesta al bloqueo simpatico, sin em-
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ESTUDIO DE BLOQUEO MOTOR

*Tiempo de aparicion

** Duracidon

Tipo Rango X Rango X S Pacientes
2.16-
Incompleto ......... 10-25 18.29 +3.98 4.08 3.28 +0.54 17
2.08-
Completo ........... 21-30 217.28 +3.10 4.08 2.98 +0.70 7

* Los valores se expresan en minutos y centésimas de minuto.
** Tos valores se expresan en centésimas de hora.

Cuabro 1V

bargo esta alteracién poco significativa se
corrigio con la administracion de solucion
electrolitica halanceada en cantidad 1,000
ml. por via endovenosa a goteo rapido, con
el proposito de lograr un aumento transito-
rio de la volemia, por lo que no hubo ne-
cesidad de recurrir al empleo de vasopre-
sores.

En ninguno de los pacientes hubo efec-
tos colaterales atribuibles al anestésico.

Discusion

Los productos que se comportan como
anestésicos locales tienen en su estructura
quimica una porcién aromdtica, una parte
intermedia y una porciéon amina.

Cualquier cambio en alguna de estas par-
tes producird modificaciones en el compor-
tamiento clinico del firmaco. Por ejemplo,
un aumento en el peso molecular por adi-
cion de atomos de carbono en la porcién
aromatica o amina originard aumento en
la potencia intrinseca del anestésico. La
porcion aromatica de la molécula de un
anestésico local, es responsable de las pro-
piedades lipofilicas y la porcién amina, de
las hidrofilicas. Las modificaciones en cual-
quiera de estas partes causaran alteraciones
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en el coeficiente de distribucion de grasa
y agua; también pueden originar cambios
en la propiedad que tienen los anestésicos
de unirse a las protenias lo gue modificara
la duracién del efecto analgésico ®.

En la serie de los anestésicos del tipo
amida, la adicion de un grupo butil a la
parte final de un grupo amina de la mepi-
vacaina, transforma este agent: en otro
compuesto, la bupivacaina la cual es mas
soluble en lipidos, se une facilmente a las
proteinas y bioldgicamente tiene gran poder
intrinseco como anestésico local y su dura-
cién es larga.

Diversas publicaciones en la literatura
relatan que la Marcaina® es un anestésico
que tiene grandes ventajas en comparacion
a los generalmente utilizados, por lo que
decidimos realizar una investigacién preli-
minar en 20 pacientes,

La edad de estos tuvo un rango de 16
a 68 afios; éste fue amplio porque nos
interes6 apreciar el comportamiento de la
bupivacaina en relaciéon a la edad de los
enfermos, pues se sabe que la anatomia y
la fisiologia del espacio peridural sufren
modificaciones a medida que la edad pro-
gresa. Considerando este hecho, se hicieron
algunas modificaciones en la dosis total,
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ésta fue menor en los pacientes de mayor
edad y se calculd que la dosis promedio
por metamera, es de 1 ml. En pacientes
mayores de 50 afios se utilizaron dosis ba-
jas de 0.50, 0.70 y 0.80 ml. por metamera.

Al analizar el bloqueo sensitivo, se en-
contr6 que las modificaciones para dismi-
nuir el tiempo de latencia, el tiempo de
aparicion de la analgesia y aumentar el
tiempo de recesién de dos metimeras ori-
ginadas por un incremento en la dosis del
anestésico no son de importancia,

En lo referente a la duracion total de la
analgesia, podemos sefialar que en pacien-
tes jovenes ésta no se incrementa con dosis
progresivas, sin embargo, en los pacientes
mayores de 50 afios en donde se utilizaron
dosis muy pequenas, se encontrd que cuan-
do éstas se aumentan, la duracion de la
analgesia es mayor.

La dosis que recomiendan otros autores
45,6.7.89.11,12 nor metamera son mayores a
las que se administraron en el presente estu-
dio y los resultados pueden tener relacion
con el peso, talla y estado nutricional de
los pacientes que se incluveron en esta in-
vestigacion,

La calidad de la analgesia se calificé co-
mo buena en el 100 por ciento de los en-
fermos. Fs conveniente sefialar que no hu-
bo necesidad de recurrir a ningtin otro pro-
cedimiento de analgesia o anestesia para
complementar el bloqueo peridural.

A ninguno de los pacientes se les admi-
nistré medicacién preanestésica con el fin
de valorar d¢ manera objetiva, sin la in-
teraccion de otras drogas, la calidad de la
analgesia que produce la bupivacaina. En
ninguno de los 20 pacientes hubo manifes-
taciones de dolor.

A los pacientes que mostraron nerviosis-
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mo o inestabilidad psiquica, se les adminis-
tré por via endovenosa, durante el periodo
transanestésico, benzodiazepinas y dehidro-
benzoperidol a dosis minimas.

El bloqueo motor incompleto estuvo pre-
sente en 17 pacientes y la duracion del
mismo tuvo relacién directa con la dosis
de bupivacaina que se administrd.

El bloqueo motor completo se presentd
en siete enfermos; de éstos en cuatro la
edad fue mayor de 40 afios, de donde in-
ferimos que existio relacion entre la edad
y la dosis del anestésico.

Ta frecuencia de hipotension fue baja, ya
que solamente en cinco enfermos la presion
arterial descendié un 10 por ciento, lo que
nos permite suponer que las diferentes do-
sis de bupivacaina que se utilizaron produ-
jeron un bloqueo simpético de poca inten-
sidad, a pesar de que en algunos pacientes
se utilizé dehidrobenzoperidol, el que actiia
como bloqueador alfa adrenérgico.

Ninguno de los enfermos presenté mani-
festaciones clinicas de posible toxicidad
atribuible al anestésico.

Pensamos que por el niimero de pacientes
que se valoraron estos resultados se deben
considerar como prelintinares en nuestro
medio, sin embargo, podemos afirmar de
acuerdo a la experiencia que obtuvimos du-
rante el desarrollo de nuestro estudio, que
la Marcaina® es un auestésico potente, de
larga duracién el cual produce un bloqueo
simpatico ligero, una excelente analgesia y
ademds un bloqueo motor que puede ser
incompleto o completo condicionado a la
dosis que se utiliza y a la edad de los en-
fermos.

La secuencia de aparicion de estos tipos
de bloqueo con bupivacaina es: analgesia,
bloqueo simpitico, bloqueo motor incomple-
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to y completo y la regresion del bloqueo se
efectiia en forma inversa.

Iiste agente anestésico local es de gran
utilidad en cirugia con duracion mayor de
una hora, ya que no es necesario adminis-
trar dosis repetidas. También puede ser de
gran valor en la analgesia postoperatoria,
bloqueos terapéuticos para el control del
dolor, pero sobre todo en analgesia obsté-
trica ya que con su caracteristica de ser de
larga duracién con una dosis minima y 1ni-
ca, se podra proporcionar analgesia durante
el trabajo de parto %

RESUMEN

Se valoré el efecto anestésico del blo-
queo peridural lumbar continuo con Mar-
caina®-epinefrina al 0.75 por ciento en 20
pacientes adultos que se sometieron a ciru-
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gia por diversa patologia de los miembros
inferiores, asi como los posibles efectos co-
laterales que este producto pudiera origi-
nar,

Ninguno de los enfermos recibié medica-
cién preanestésica.

La analgesia lograda fue buena en el
100 por ciento de los casos, por lo que en
ninguno hubo necesidad de recurrir a otro
analgésico o anestésico adicional.

No hubo efectos colaterales atribuibles
al producto.

En base a esta investigacion y a la bi-
bliografia conocida, se infiere que la bupi-
vacaina es un agente anestésico local ex-
celente, de larga duracién y de gran utili-
dad en cirugia cuya duracién es mayor de
una hora ya que no es necesario adminis-
trarlo a dosis repetidas y al parecer con
amplia tolerancia.
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