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La Marcaina-epinefrina® y su efecto anestésico
en cirugia general

L A anestesia peridural lumbar continua

es un método que en la actualidad se
utiliza frecuentemente en cirugia general,
antes hubo varios inconvenientes para no
emplearla como: la corta duracidn de los
anestésicos, la necesidad de repetir las dosis
a intervalos cortos y la acumulacién de éstos
en la sangre.

De ahi surgié la necesidad de disponer
de un anestésico de larga duracién y practi-
camente sin efectos colaterales, el farmaco
que cumple con estos requisitos es la bupi-
vacaina.

Por esta razén nos interesé valorar el
efecto anestésico del bloqueo peridural lum-
bar continuo con Marcaina-epinefrina® al
0.5 porciento y 0.75 por ciento en cirugia
general, asi como los efectos colaterales de
este fArmaco.

MATERIAL Y METODO
En el Departamento de Anestesiologia

de la Clinica T1 del Instituto Mexicano dei
Seguro Social de la Ciudad de Pachuca, Hi-
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dalgo y en algunos casos de la practica pri-
vada, se estudié una muestra de 29 pacien-
tes adultos de los dos sexos, que se some-
tieron a cirugia general por apendicectomia,
hernioplastia, quistectomia, miomectomia y
reseccion cuneiforme de ovarios.

La muestra se dividié en dos grupos:

A) Catorce pacientes a los que se les apli-
c6 bloqueo peridural lumbar continuo.
con Marcaina-epinefrina al 0.5 por cien-
to.

B) Quince pacientes a los que se les aplico
bloqueo peridural lumbar continuo con
Marcaina-epinefrina al 0.75 por ciento.

En el cuadro I se expresan algunas ca-
racteristicas de los enfermos que integraron
la muestra:

Edad
Ntum. Rango x

Peso
Rango X

Marcatna-epinefring 0.5 por ciento

14 17-49 30.64 49.000-78.000 61.92
Marcaina-epinefring 0.75 por ciento
15 17-56 39-33 41.000-88.000 63.26
CuADRO 1
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Antes de iniciar la técnica del bloqueo a
todos los pacientes se les tomd la presién
arterial, se les cateterizé una vena para ad-
ministraciéon de liquidos o medicamentos,
se les colocé en posicidn sedente y previa
asepsia de la regidn, se efectud la puncién
del espacio peridural con aguja de Thouy
ntim. 16 a nivel de 1L2-1.3 o L3-L4 siguien-
do el método de la pérdida de resistencia.
Ya con la aguja en el espacio peridural, se
inyectaron de 18 a 24 ml. de Marcaina y el
catéter se introdujo 3 cm. en direccion ce-
falica.

La altura de la analgesia y la desapari-
cién del dolor se determinaron por el mé-
todo del piquete de aguja.

Las dosis que se utilizaron se muestran
en el cuadro II.

Dosis en ml. Dosis en mg.

Rango x S Rango X S

Marcaina-epinefring 0.5 por ciento
20-24 2157 =111 100-120 107.85 =*5.58
Mareasna-epinefring 0.75 por ciento
18-22 19.60 =*=1.30 135-165 147 +9.80

Cuabro 11

Se tabularon los paridmetros siguientes:

Blogueo sensitivo: Se calculd el tiempo
de latencia, tiempo de aparicién de la anal-
gesia, tiempo de recesion de dos metameras,
calidad y duraciéon total de la analgesia,
esta se valord de acuerdo con la respuesta
.del paciente al dolor como: buena, regular
y mala.
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La analgesia se consideré como buena
cuando el paciente estuvo tranquilo y no
tuvo manifestaciones de dolor, regular cuan-
do este sintoma se presentd y malo cuando
hubo necesidad de recurrir a otro método
de analgesia o de anestesia.

Blogueo motor: Para valorarlo se siguié
la téenica de Bromage. Se analizé la pre-
sencia o no del bloqueo motor incompleto
o completo, el tiempo de aparicion y la du-
racién del mismo, para lo cual se utiliz6 un
estimulador eléctrico Burroughs Wellcome ;
los electrodos se utilizaron para estimular
el nervio tibial posterior,

Blogueo simpdtico: Se tomaron en consi-
deracién los cambios que se presentaron
en la presién arterial.

Efectos colaterales: Estos se tabularon de
acuerdo a su intensidad en ligeros, media-
nos y Severos.

REsSULTADOS

La altura de la analgesia llegd a nivel de
T6 a T8. Para valorar la calidad del blo-
queo sensitivo se tabularon los parametros
que se muestran en el cuadro III.

Los resultados que se obtuvieron con la
anestesia en 29 pacientes se calificaron co-
mo buenos en 28 (96.6 por ciento), regu-
lares ninguno y malos en un caso (3.4 por
ciento).

En relacion al bloqueo motor se obtu-
vieron los resultados que se muestran en el
cuadro IV:
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Parametros Rango x S
Marcaina-epinefrina 0.5 por ctento
Tiempo de Jatencia* 8-15 10.57 +2.02
Tiempo de aparicién de la analgesia* 11-28 16.71 +4.36
Tiempo de recesién en dos metameras** 1:49-3:49 2.40 +0.57
Duracién total de la analgesia** 5:83-5:49 4.66 +0.49
Marcaina-epinefrina 0.75 por ciento
Tiempo de latencia* 8-17 11.00 +2.28
Tiemp, de aparicién de la analgesia* 14-25 17.33 +2.72
Tiempo de recesién en dos metameras** 2:49-3:00 2.74 +0.20
Duracién total de la analgesia** 4:00-7:00 5.86 +0.66
* El valor se expresa en minutos y centésimas de minuto,
** El valor se expresa en horas y centésimas de hora,
Cuabro III
Bloqueo motor  Tiempo de aparicion* Duracién** Pacien-
Rango X S Rango x tes
Marcaina-epinefrina 0.5 por ciento
Incompleto 14-28 21.64 +8.90 2:00-4:00 3.18 +0.67
Completo 31.00 *+0.00 3.24 *0.00 1
Marcaina-epinefring 0.75 por ciento
Incompleto 10-30 2228 £6.41 3:00-4:00 38.30 *£0.37
Completo 20-40 31.33  *8.20 4:00-5:00 4.55 £0.45 6

* El valor se expresa en minutos y centésimas de minuto.
** El valor se expresa en horas y centésimas de hora,

CuApro IV

Con las dosis que se utilizaron, las va- sommnolencia, temblores y vémito (cuadro

riaciones de la presidn arterial no fueron V),
mayores del 10 al 20 por ciento, por lo que

clinicamente no son significativas, asi como

las pequefias variaciones del pulso, frecuen- DiscusiON
cia cardiaca y respiraciones.

Los efectos colaterales fueron: calosfrio, La bupivacaina es un anestésico local muy
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EFECTOS COLATERALES ATRIBUIBLES A LA MARCAINA-

EPINEFRINA
0.5 por ciento 0.75 por ciento
Sintomas Ligero Ligero Mediano
Calosfrio 1 3 0
Somnolencia 3 1 0
Temblores 1 0 0
Calosfrio, temblores y somnolencia 0 1 0
Vémito 0 0 1
CuADRO V

util en cirugia general con duracién mayor
de una hora, pues tiene la ventaja sobre
otros firmacos que no es necesario repetir
las dosis, dado que una de sus caracteristi-
cas es su larga duracién por lo que se uti-
liz6 una dosis minima y tnica. Aunque
hubiera necesidad de administrar otras do-
sis, seria poco probable que estas produ-
jeran taquifilaxis.

El bloqueo peridural lumbar intermitente
o fraccionado es el método indicado a pesar
de que generalmente no se necesitan dosis
subsecuentes. Es el menos agresivo para el
paciente, con la condicién de que se le vi-
gile estrechamente y se le administren las
soluciones necesarias para prevenir la hi-
potensién y mantener la volemia, pues son
de todos conocidas las modificaciones fisio-
patoldgicas que este tipo de bloqueo pro-
duce en el simpatico.

Las intervenciones quiriirgicas en las que
se utiliz6 este farmaco, tuvieron una dura-
ci6n aproximada de una hora, pero lo im-
portante fue el prolongado efecto analgé-
sico postoperatorio.

La calidad de la analgesia en 28 pacientes
(96.6 por ciento) se calificé como buena,
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por lo que no hubo necesidad de recurrir a
ningin otro procedimiento de analgesia o
anestesia para complemento del bloqueo pe-
ridural, solo un caso (3.4 por ciento), se ca-
lific6 como malo.

En dos casos hubo necesidad de admi-
nistrar sedacion ligera complementaria no
por mala analgesia sino por inestabilidad
psiquica de los pacientes.

Algunos de los casos de apendicectomia
tuvieron sensacion dolorosa en el momen-
to de la tracciéon del ciego y del meso-
apéndice.

A todos los pacientes se les administrd
medicacién preanestésica consistente en
aminéxido de atropina 2 mg. intramuscu-
lar, diazepam 10 mg. intravenoso; en al-
gunos casos se administraron 50 mg. de
prometazina por via intramuscular.

Tos efectos colaterales atribuibles a la
Marcaina fueron minimos y transitorios,
por lo que no son importantes desde el
punto de vista clinico. ‘

Ninguno de los enfermos tuvo manifes-
taciones de posible toxicidad atribuible al
analgésico.

En base a los resultados que se obtuvie-
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ron en esta investigacion podemos afirmar
que la Marcaina es un anestésico potente,
de larga duracién, el cual produce bloqueo
motor incompleto o completo, el que guar-
da relacién con la dosis. Produce una ex-
celente analgesia y un bloqueo simpitico
transitorio y de facil tratamiento sin nece-
sidad de utilizar vasopresores.

Un punto importante que se debe enfa-
tizar es que produce analgesia postoperato-
ria prolongada.

\

RESUMEN .

En el Departamento de Anestesiologia
de la Clinica T1 del Instituto Mexicano
del Seguro Social en la ciudad de Pachu-
ca, Hidalgo y en algunos casos de la prac-
tica privada, se valord el efecto analgésico
del blogueo lumbar peridural continuo con
Marcaina-epinefrina al 0.5 por ciento y
0.75 por ciento en pacientes que se some-
tieron a la cirugia general, asi como sus
efectos colaterales.

Todos los enfermos recibieron medica-
cién preanestésica consistente en aminéxido
de atropina 2 mg. por via intramuscular,
10 mg. de diazepam por via intravenosa y
prometazina 50 mg. por via intramuscular.

La analgesia fue buena en el 96.6 por
ciento de los casos y en un caso 3.4 por
ciento fue mala. Los efectos colaterales
atribuibles a la Marcaina fueron minimos y
transitorios por lo que no tienen importan-
cia desde el punto de vista clinico. Estos
consistieron en calosfrio, somnolencia, tem-
blores y vémitos; su intensidad fue ligera
cuando se utiliz6 Marcaina al 0.5 por cien-
to y al 0.75 por ciento y sblo con esta 4l-

tima el vomito que presenté un paciente fue
de mediana intensidad.

En base a lo expuesto, se puede afirmar
que Ja Marcaina ‘es un analgésico local ex-
celente, de larga duracién y muy dtil en
cirugia general con tiempo mayor de una
hora ya que no es necesario administrar
nuevas dosis v ademis tiene amplia tole-
rancia.

SUMMARY

At the Anesthesiology Department of the
Clinica T1 of the Instituto Mexicano del
Seguro Social in the City of Pachuca, Hi-
dalgo and in some private patients, the
anesthetic action and side-effects of Mar-
caine-epinephrine 0.5 per cent and 0.75 per
cent were evaluated in 29 patients submit-
ted to general surgery.

All the patients received preanesthesic
medication (aminoxide of atropine 2 mg.
I.LM., diazepam 10 mg. 1.V., and prome-
thazine 50 mg. I.M.).

The anesthesic effect was good in 96.6
per cent and poor in one patient (3.4 per
cent). Side-effects were mild and transi-
tories with no clinical significance. These
were chills, somnolence, trembling, and
vomiting of mild intensity. Only one pa-
tient presented moderate vomiting when
Marcaine 0.75 per cent was administrated.

With this evaluation we state that Mar-
caine is an excellent local anesthetic be-
cause of its long duration and good toler-
ance; it is very suitable in general surgery
that last more than an hour, and it is not
necessary to administer more dosages.
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