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1IDOCAI'fA AL ?:x, CeN S"IN;';P1UNA AL 1 X 200,000

Y LIDOCAI:IA AL 21= CON p¡mnS¡"ilPIA AL 1 X.lO,OOO

APLICADAS PA~A BLC~USO PERIDUnAL~

I~T10DUCCION.- Deuiio a la importancia que ha adquiri­

do en los 11ti~os B~OB la Anc:tesiolog1s, ha habido necesidad

de ir perfeccionando t6cnica2 arlest6~;icas y adem~s efectuar-

traba;!:),! y es t ud i03 da lnv0s'tignción sobre nU·2VOS agentes ane!2.

téaícos ·1U8 garanticen calidad ane e t éa í ca y s<:guridad para e1­

paciente. En el prosen.e estudio se hi~6 una investigaci6n y ­

evalu2ci6n 90bre lRa ventajas que ofrece la xilocainB al 2%

asoci~da a un V8BocoustrictoT que es la fenilefrina al 1 X lO,

000, "plieada en b'Lonu eo .pe r í dura.L, ao br e lr. x í Loca ína al 2~ ­

con epinefrinB al 1 X 200,000 da UBO habitual, con el objeto ­

de dilucidar si esta combinaci6n tiene ventajas para el desa­

rrollo de esta t~cnica.

FARMACOLOGIA D~'; LA XILOCAINA:

Elanest'sico local ideal debe satisfacer en uno las ­

condiciones .Impor-t an't ea , Debe de ~ler de efecto l'ánido y comple­

tt> y.su acción debe prolongarse lo necesario para que el'ciruja-

no disponga de tiempo rHzonable cus Lquí.er-a que sea. la técnica e­

legida. ·As!. mismo debe estar desprovisto de acción loeala irri­

tatlvadelos tejidos y no debe producir efectost6xicoscentra­

lesdentrQ de 189 ct6sis ~tileB.

Car-act'e r Ia tí caa de la anestesin.- La experiencia clíni­

ca obte-:ida con todo tipo-·da bloqueo nar-ví oco se ha comprobado

que la~ilocB!n3 al 2_ tiene un período mis corto y una acoi6ri
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flUlS intensa y prolongada oue IR procaína • Otro aspecto im­

portr,nte de esta no t a bLe ac t Iv í cad de difusión se encuentre.

en lo!' e r ec t oa s¡¡t'rftci.ale3 de Ir! xilocaína,· ea t a tiene el

más br-eve pe r i odo de La t en c í.a de todos €lilac, más notable _

en la aneEtesiR,de 3uoerificie.

La toxicidnd de 13 xi10caine varía de acuerdo con la

concentración, 10G ef'e c tos tóxicos S8 manifiestan a nivel de

los s í.s t e.iaa , el ne rv í.oao central y carü íovaecurar , Dó¡:.üs

crecientes prodUcen so~nolenciay 8u~entoB posteriores B~~ _

seguidos de convu Ls í cn ea , hipotensión, termin~;ndo en muerte

por caLaud í.cac í ón re~J:)iratQriH y cu rd ío vas cu Lar-, Una m;'nor

velocidad al torrente circulatorio e5 suceptible de Ser diam

miriu Ldn con el ag,regado de dóe Ls penue ñas de drogas vasoa0l1!l

t r í c ccr-as como la e pí ne r r í.na y norepinefrina, auaerrtando s e e

el margen de seg~ridad.

El destino de laxiloca!na en el organismo después de

ser inyectada paaa al torrente circulatorio para ser elimina­

da pordistint JS mecanismos • Despué~~ de ser inyectada. por ­

víá intravenosa as excretada por ~a orina del 10 al 20~t por

vía intramuscular es eliminada por la orina del 3 al 11%.

Sung y Trurmt han democJtrado que en el hJgado también sufre

transformación ,por un pr-oceao de ox í.dac í én.,

FARMACOLOGIA DE LA BPINEFRINA:

Acciones farmaco16gicaa.- en genernllasrespuestas

ala epinefrina simulan los efectos de Bstimulaci&m de los ­

l'l.ervios8.lfrenérgicos; a in embtgo se pueden hacer varias dis­

tinciones algunas de las cual.e s se deben a las iltiferencias -
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medip.dór arl1'( :érgico nor-adrena1úma 1

recentares aUn y beta. La epine­

in$ectndo por v{~ endovenosa --

guzrda rfijlación con la dOlO.lS ad-r-

¡:¡;lyor en 1" pz-es í ón s í , tólica que dia!

Rsto 1n presidn del pulso. El wecanisEo -

pe!' tre~; efe c t oss esti:nu­

de lacontracci6n ventr{-

d.e les ¡1.·terio1as en muchos Lechos vascul.::.

La enti:.1ulpción del corazón y el aunento del retorno ­

venoso manLf'ea t.ad o por auraerrt o de pree t ón en 19 aurícula der-echa

produce au.aerrt o de La f r-e cu eric í.aioaz-d Láca , del gasto car'd í.ácc y

del volúmen sistólico, así CQJiO el trabajQ del vcnt.r.í cuao izqul

erdoporminuto y por latido. Su efecto vascular es principalmeQ

té en las arter.iE.s· más pequeñas y en lo;::esHnteres pre-capila.-­

res res;;ondündo igui'l:nente ar t er.í as y venas, lo" d i ver-aos lecho

vaecu.Lar-ea reaccionan de diferente uanera de h! piel, mucosas y

ri.ñón,;e(~strechan por los receptores alfa, mí.en t r-aa que los va-«

eos: de los muscuLos esqueléti.cos se dilatan al actuar sobre los

receptores beta.

Efectos cardiácoa o" .La eo í.ne f r-Lna .eE potente estimulan...

te cl:'.rdiáco t obra d í r-ec t e.uerrt e en los rece"Lres be r-a del mioca;!:

dio da ljs c61ulas del marca0aso y de los teJidos de conducci6n,

esta conducoí.én es indcpe~1d i errt e ele 1¡lB a Lt ar-ac Lo ne s en la fun­

Ión ca rc í.é ca por auraen t o del r e.to r-oo v eno s o y otros efectos \'a~

cuLare a periféricos. 1,1'1 ~:íst'Jle ee a co rta y es ([1:\8 intense.,el­

gasto curüiRco au ient a y el tn!bf' jI) de L corazón y su consumo de

oXlgeno c r e c e nO~.'lble.;¡e!\te.
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La ef í c t enc í e car-d í.ác a d í suínuye , en J.:~"1 fibras de fuE

kinje 12. adrennlina ;'\cel~,rf:1 de modo ;,]e:Je,)~;.nte L dr:::;:polr:rL~ación

dietólica y f'a c i Lí t a :;¡:h; lr'- rc t í.vac ió n d e lFeH c é LuLas en sotaño

d í f'e r e ·te y 1::\1;<21,':0 deL mar ca naao eLevanrlo el potencial del UCl-

bral.

La ad r aun I t na adm i n í irt r ada e:; dó:¡ I.s nayores pu ed e provE!.

cal' extras {"toles v en t .í cut ares pre.::ptu1':.'ls I1U(~ anunc í an a:::Titmia

verrt r í cu.Larea más gr8ves. Sato ocu r r e CQn d ó s í s uaua Lea rara:.wn-

te t pero cuando ha quedado sensibilizado el cora75n h8 estos e­

featoade l~ adrenalina por ln Deci6n de ciertos efectos anest~­

síco e o de inf'lrto "1 mí.ocardi o , La e oi ne fr-Lna endó€,ena pu"de _.­

precipitar ext r a sio t.o Les ventríeuli'!'es, t aquí car-d í.a , o aún fi-­

b:l"i1ación... Durante Ir'. an e s t ea í a algunas ar-r í tmí.cas COIJO 18 ta-­

qu i.card La ventricular puede no deberse H la aparición \:6 mrlrcap~

308,$ino a la Bccidn de la adrenal.ina en la conducci6n de los ­

im:)~116oB por las áreas de tejido ce.r-d í áco , en la '1;18 1'; co nduc-«

Ciónhe fJuedado deprimida por el~gente ane s t és í co , y así ,como ­

permite lf!re-E:ntr~',dade impulsos diferidos a áreas no afectadas

delsisteíne de cond~cci:íny del. tejido contráctil.

Efectos re:·:piratoríos.- La epinefrin:=l estimula 18 respi.,..

pero este efecto es breve y mucho menos notable que la

producida en el centro respirat,)rio por algunas ami

eninefrina pucd e af'e c t r La reapirnción

por sus' ecc í.ones periféri.cas al reL1 jar la muscu Lu tuz-a br-onquí.a),

iene uno potente acción br-on cod i.Lat ad ora , auuen't ando la frecllen

cía respiratoria y el volú:nen de vent ilación. Df.smí.nuye el b1.óxl
do de carbono en BUjE:tO::' normales. Como Yf' te dijo las d ó e.í s 1e­

·tale~ causan la muerte por ad e.na agudo ele pulraón.
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SistlJ .. B llerviO~¡océtr:,L-18 e c í ne f ri.na en dósís te­

r:;"Juticns '.1 'u'les noosti:nula el sü,te;:j¡~ ner-v ío so ce tral, por

lo ~U8 no es lítil C(Jl~O nn'lé-ptico N:ti:llUlp,·:te r es oíra t or Lo de
. ,

aprensJ.on

dO:l.OI' de ca bez a 1 do Lo r-ea muscu Lar'es y temblores.

S~ectoB motab61icos.- lo~ cfBctos metnb61icos de los

cerbohidrBto8 no encajan en lQ~ tiPOR de actIvidad alfa y beta,

el orden de pot",ncir-¡ de 138 cs.t eco La í nas con r es oect o al ef,;:cto

hip(~rglucILico es a eueja n't e al de lo), receptores a Lír. , Con res­

pecto R 11' el11l'o~en:)li;;is mus cu Irr' y e1_t?fecto loctoacedérnico 1

s e.ae.ja al de lo" r-ece cco r es ~,:¡':fa, 1" e:J.nef-¡"inr. también eLeva

lnconcentre.ci6" 2<;·'1cuín¡:;o. de los ;\cl'ios gras oa libres •.

Abaor-c í ón , de;;"tbo y'e:;creción.- La e~inf:'fri!l, no al--

Rctivas en el orBaniwBo cU8ndo se adwinis-

"líe, oral, por Que s e d,"str'lY'~ en el higo do y ÚS r? ida~

La ao::;ol'ción Be verifíc:J. en el ~e. ido sU2

:cut2l"'CfO. auno ue puede n ocurrir re!~cc:i.o!1es e:l;'ner~d0s1 son leves ­

aplica la eubs t a-icí.a en gran carrt i.dad ,

Toxicidad,efecto" a e cunda'r i.oa y cont.r'at.nó í ce cí.one s ,»

se admin:i.H:ra eo í nef'r-i nn ",ueden ocurrir reaccionespertuL

míedo , Rn:"Í(,""d, tGw;'ión emoc í ona L, inquietud, cefalea

te:iiblol'(!:J, oeb:i.li,dnd, marcos, palidez, dificultad para

y pa.Lp Lta c i on es , Lor. . h í per t ir-o í d eos o bí.po t ens o s son - ...

sUCHntible,s de 10;1 efe c t os indeGeBble~:;Lo::; ,:"ccide'ltes :nAs

30,j 1"';0 JW.nor:'cgias cerebrales y ar-r í t::illsccardir·Í,cas,

muerte puede ocurrir cuando 1'1 adrennlina sea aplicada en fOl



;:¡n L:rpr dente dnl".1r:te la nncstesia,m{s

dr-o car-buros nrüo[cnn¿os o en:)er1!)Ona~ con '-"'.< ...... u

caso

Uso t er a péut íco v-­

ne.i de hi0erscnsibilided,

cos por infiltración.

FAR:LAGOLOGIAD:-:

lH!enilefrinn difi~rc qu{mi<:amente de 11', e p í.n efr-Lna ­

por carecer del oxIdrilo I de La .poeí c í ón cuatro en el anillaban

cénico, ·fué es tud 'í ad o por Bar-ger y Dale en 1910, pero no 8 e uso

hast a vaños de spué a , CU.Ei!1d.O se ó es cu r-br í.é que .t en í a mayor potencia

qu e otros dar í vac o s monoh íc r-ox Iü í.coa , La f en i Lefr í.ne <;.'8 un poder,2.

so estimulante de los receptores beta en el corBz6n. La mayoria

de susefectoB Be explican por su Boci6n directa en sus recepto-

solo una. pequeña pélrte se debe f.J. la liberaeUn de nor-épin8

. frina, tiene mínimA acciónestÍ;:;ulante central Y las aplicaciones

dependends lB Bctividadde los receptrBs Blfa,adem's

. Acciones fe.r:nacológicBa.- Lac acciones predominantes tle

Se verifican en el aparato llai'diovascular, la ndm,i

su beutlínea o bucal, produce aumento

~resi6n sist61ica y diatólica en el hombre. Loa efect&s son

de _;.\ ad r cnr- Li nn , c\unill20 minutos de:'Jpués

lainyecci6~ venosa y unos cincJe·,ta·mizwtosde la ~ubcut'nea.

Acomp~~~ndo a le respuesta prenora de ID fenilefrina. hay notab~

brnd í.carü.í.a refleja nu e puede b.l.on uear-s e em la atropina.; En el
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hombre el gasto car-o L:íco d ü¡:~dJ1uYt: un poco y nun errt a mucho la

resistencin, pe r if ér-i ca , disminuye el fl.ujo sanguíneo renal y

cut~neo~ el tiem60 de circulnci~n Be pr~longa ligeramente y la

presi6n venosa Be eleva un pOC0~ no hay marcada con3triccidn ­

venosa , en el flu ,jo Hfmguíneo c er e m'a.I I el ltPplácnico y el de

vasos pulmonares Be ponen en constricci6ny aumenta lo prssi6n

arterial. No todos los ef'e c to » de 1.'-1. fenilei'rina en los d íve.rao s

lechos vasculares de animllleG de eX]'lerimentación se han confá.r­

mado en el hombre, pero es claro que 81 fármaco 89 muy poderoso

constrictor con propiedades muy sem*jantes al de In adrenalina,

si bien carece de efect()$ cronotrópicose incltl'Ópic()s en el cor~

zón. Sen muy z-aras J.llsirregularidade~i cal'diácas aún con grab-~·

des dósis y la lentificación refleja es auat'Lc í.errte para qua se

pueda usar el fármaco con el fín do) d terminar ataques de taqu.i··

cardia auricular paroxfaticn.

Usos terapeu t í cos , - .La fenilef:Z'ina. se usa principal­

liescongestionento nasaltcolllo far.maco prE:aor en los

hipotensión, como aidriático. y para producir vaso­

local en~! soluciones a.nestésicas Loca.Lea y para ­

au:I'Ícula.r puro:dstica..

Se llevó a cabo en 50 pacientes a<lultos de ambos .aexos

que se practicaron diversos -Upos de c í.rug'Ia , en los que

indicada la anestesia pnr-LduraL, es t ab.Lec í.endoae dos gru­

e 25 pac'í en t es cada uno. Rnel grupo 1 se emple6 lacombinl!

dexilocdna al 2"; con e pine f r-í.na , En el gruIlo Ir ne uso la



x í Locafna al 2% con f'en á Laf r-Lna, la selección de los pa.cientes ­

fué al az.ar.

En todos 10[4 pacü en t ea se llevo a cabo estudios pre':'~

n<'stésicoz, determinación del rieBl;O an ea t éu í co de la ASA (Ame­

rican Society Anenthesiology) 1 examenca de laboratorio de rutina

yv:>lornGión card í.ovaacufaz- en pac¡ent~~;l de más de 40 a ños , Se ­

excluyeron d~ este estudio a pacientes Con riesgo superior a 3

dala ASA e hipertensos de cualquier tipo.

La medícac í.én pr-e-sane a t éa í.ca se hizó con dir~"'.epaa de

10 mg~'. por vía lntramllsculn.r, asociada a sulfato <fu atropina

0.5 mga. 45 minutoo antes de la. cirugía.

El· bloqueo peridural se prao1;icó en todos los casos

con la técnica hallitue.l, por la vía fiad í a identificando previ.!

mente el ElHpac10 con los signos <16 Gutiarrez y Dog~lottif apli­

cande la substancia a una d6ais de 2 cm. de laaoluci.6n por ca­

da. segmento Que se requeria. bloquear, :38 dejaba cateter cuando

la duración de lacirugia. lo ~equeria. se trat6 de determinar

el período de lat~ncia, oaUdadde la aneatesia y <1uraoión de

la misma"

rJOS par~ll1etrofJ que se observaron rueron r presiónart.l!

f:l.a.l media, frecuencia. r::ardi6.ca, anotación de efectos colatera­

lea que pudieron presentaree. En el poatoperatorio Be llevó a

cabo le. valoración do Aldretfs y s e observó La racupera.<:ión moto

ray senaittvu a las 24 y 48 hora.8~
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RESU L'rADOS 1

GRt;r-o t:Período de Lat enc í a •••• , ••••••• 8'52"

(promedio de los 25 CODOS)

Calidad de 18 anestesia 1 BUENA ••• 22

REGULAR. 3

MALA•••• O

Duraci6tl de lB. anestesia:PROMEDIO•• l.48 Ha.

la. DOSIS.1.30 Hs

2a. DOSIS. l.OOHa

,la TA durante la nnestenia:

Normal ••••• 3

t 0-10 ••••• 1
t 11-20••••• O
~.21-30 •••••• 1
t31-40. • • •• 1

~. 0-10 ••••• 12
...... 11-20;..... 6
.v 21-30..... O
4-31-40..... 1

TOTAr... • •• 25.

Norlllal... • 8
1 0·..10 ••••• 10
-} 11-20. • • • • O
1- 21-30••• u O

~ O-lO••••• 6
~ 11-20.. • • • 1
1'21-30. n •• O

TOTAL •••• ·25.



- 10 -

V?loraciónde Aldrete:

Al salir de sa18 0

8-10. • • ••• •• 11

8. -... .. .... . 14

A los )0 mina.

8-10 •••••••• 25
8.·~,•• '~ •• • O

Normal•••

t 0':10••
t 11-20••
""21-30••

9'24"..... ti ., ., 1)'. lo ti'

CáHdadde la anestesia. Buena••• 6

Rogular.16

Ma.la•••• 3

Duraoi6ndela anestesia.Promedio •• 1.15 hs.

la.• dósis. 1.00 11

za, d6sis. 45"

de .La TA: Normal. ••• • 2

t 0-10.... 8
,. 11..,20.... 7
.,. 21-30..... 3
131-40. u. 1

~O;"lO.... 4
-lo 11-20... • O
+21...30.... O

:Período de latencla.. Promedio de los
;25· ·Casos.

GRUPO.·· 11:
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AlterRciones de la Fe: durante la anea t e s La r

0-10. • . • . • • • • • 2

11-20 •••••••••• O

21-30 ..... tl •• ~ •• O

V"loraciónde Aldrete;

Al~B1irdBSRla.

Ca11!. B-I0 ••.•• 18

8. • . • • .,

A 10$ )0 mins.

8..... •• O

Efectos s ecundar-í oa ;» Se prese'ltó un solo caso de cefalea.

dura.nte·el tranaanestésico.

DISCUSIOI:

esta investigación acerca de la xilocaína. al 2'1> con

e!lin~frina Y la xilocaínaal ~. con fenilefrina aplicadas para

periduralcoll la técnica llé.bitual, aeformaron dos ~

25 nacientes cada uno escogidos al alllarde cirugla eles.

de edades comprendidas de los 18 a 101345 afios, con un ­

quirúrgico bajo. El grupo Icorrespondi6 al manejado con

al 2% con Bpinefrina y el grupo Ir al de la xilocaína

fenilefrina, el período de latencia promedio para el

fué$e 8' 52", mientras que par-a el grupo Ir fuá de 9'

calidad de la anestesie en el grupo I fu é buena on22

y regularen 3 paciantes, :habiendo tenido que reéU-­

a sedación con diazepa.m-lcetamina, ketruIJÍlla-dehidrobenzo-
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peridol y en 10[' t r es restantes fJ() uno otra téonica anestésica.

La duración HllGl',tés.l.ca en el gruno 1 tuvo un pr'omer.í,o de 1.48

hs , En eJ. grupo TI mo,,:tl'ó eLevac í dn de 1<, tensión arteriaL del

10 al 20% sobre cifras normRles en 15 pacientes.

En el grupo 1 11\ f r-ecu en c í.a cer-d í áca fué normal en 8 ­

pacientes, aumentando el lo;t en 10 pacientes. Se encon ta-ó dis­

raí.nuc í.én de La tensión arterial del 10':. en 6 pacientes y en un

solo CM10 se presentó el 20~ de d í sn í nu c í én, En el grupo TI

tu' normRl en 8 PBcientes. A los }O minutos del postoperatorio

la recuperaci6n rué satIsfactoria p;:ra ambov grupos; habiendo

presentado un paciente del gnlpo TI c ef'aLea durante el tra.naa­

nest&sico, en el aue la recuperaci6n fu' espont6nea.

CONCWSION:

Por los resulta.dos obtenidos anteriorml?nte se demuestra

que la xUoce.ína al 2"/. con fenile:frina. es un agentoanestesico

que no reune las condiciones necesa.riaade seguridad paraveu m~

nejo· aula práctica an6etásica d í ar-í.a , ya que. no brinda venta-­

jaa sobre. la :tilooaína al .2% con e p í.nef'r-í.na¡ y sin em.barga si ­

observl;lJ1os mala calidad aneatéflicay efectos colllnterlUes inde­

seables.



- 13 -

HESU1¿BN:

Se realizó un estudio compn'ra t Lvc entre la x í Locafnu

al 2% con e p Lnef r í na y x í Loca Lna al 21, con fenilefrina npli­

cadas en bLooueo pe r í dura I en 50 pacientes de ambos s exo a , ­

de edades corapr-end í dae entre Lo a 18 y 45 años , escogidos al.

azar, con riesgo r¡uirúrgico lmjo de c í rug Ia eLec t Lva , Se di­

vidieron en dos gruJ)oo de 25 pac íerrt ee cada uno, en el grupo

1 se uso x í.Lo caIna al 2% con e oíne rr í na al 1 X 200,000 Y en

el grupo II se use xí LocaIna al 2% con f'en Ll.e f r'Lna al L x: ­
10,000.

Los resultados comparativos mostraron un periodo de

la.tencia de 8' 52" para el grupo r, y de 9' 24" para el grupo

Ir, en cuanto a la ca.lidad anestésica eL grupo I fue favora-'­

ble en el 90% sobre al 11% del grupo II, la duración fué da

1.48 ha. para el grupo 1 t mientI'as que pare. el grupo II fué

de 1.15 ha. Los efectos colaterales fueron menores en el gt',E

po 1 que en el II, con lo que queda demostrada la eficacia

de laxilocaina al 2% con epinefrina sobre In xilocaínaal ~

con fenilefr'ina..
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