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INTR0DUCCTION.~ Delido a la importancia nue ha adquiri-
do. en loa :Mitimos afios la Anerteszinlogia, ha habido necesidad
~de ir perfeccionandoe téenicas aneutfvicas y ademds efectuar -
trabajios y estudion de inveatigneidn sobre nuovos agentes anes
tésicos aue garanticen calidad anestésica y seguridad parm el-
.pacientﬁ. Bn el prasente estudio se nisd una investigacidn y -
evaluzcidn sobre las ventajms gue ofrece la xilocaina &l 2% -
ascciada & un vasoconsirigtor que ez Ll fenilefrina al 1 x 10,
600, a?lieada en blonueo ,peridural, sobre la xilocaina al 2¢ -
eon epinefrine al 3 X 200,000 ds uwee habitual, con a8l objeto -
de dilucidar ai estis ccmnln 0idn  tiene ventsjes pars el desa-

rralle de esta téenica.
FARMACOLOGIA DI LA XILOCAINA:

Bl aneqtg ico 1ocal tdeal debe satisfacer en uno las -
:con6101ones import1ntes. Dabe de ser de efecto répido ¥ comple«
:tb ¥ su accidn Gebe prolongarse lo necesario para que al- eruJ&"
“'no disponga de tiempo rezonable cualquiera que sed. la tecnlca e—-
Jegida. A A2f mismo debe estar desprovisto de sccidn locals irrie-
tativé §e log tejidos y no debe producir efectos téxigos centra—~

les dentro de las ddsis Utiles.

quqcter{ sticas de la anestesian.- la exper1enc1a Cilni“
ca obte rida con tedo tipo--de bloqueo nervioso se ha comprobado

‘ *que Ia xilocafns al 2% tiene un perfcdo mds corto y una aceidn
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mag intenga y prolongada asue la procaina . Otro aspecto ime
portrnte de ests notable activiiad de difusidn se encuentre

en lor efectos su-erficiales de ln xilocafna, esta tiene el

més breve periodo de latenciz de todos ellos, mds notahle

en la anestesia de superificie,

La toxicidad de la xilecaine varia de acuerdo con la
concentracidn, los efectos téxicos se manifieatan a nivel de

los giste.as, el nervioso ceniral y cardiovascular. DS2ig w—

w

trecisntes producen sounolencia y sunentos posteriores sem —
seguidos -de convulsiones, hipotensién, torminando en muerte
por calsudicacidn res»irateria y cardiovascular. Unz monor
velocidad al %torrente circulatorio es suceptible de. ser dism
minuida con el agregado de désis pequefias de drogas vasocong
trictoras como la apinefrina ¥y norevinefrina, aumentandose s

el mérgen de seguridad.

_ El dsstino de la xilocaf{na en el organismo despuds de
sér inyéctada pasa al torrente circulatorioc para gser elimina-
@ por distintus mecenismos . Despuds de ser inyectada por -
1ﬁiév1ntravenosa:es‘excrétada por is orina del 10 sl 20%, por
ijia intramuaéular es eliminada por la orina del 3 al 114,.
 squ y‘Truaﬁt han demostrado que en el higado también sufre

 transformacién jpor un proceso de oxidacidn.

. FARMACOLOGIA DE LA BPINEFRINA:

; Accionea farmacoldglceaes.~ en general las respuestas
& le epinefrina simulan los efectos de estimulacidm de log =
" nervios adrenérgicos; sin embigo se pueden hacer varias dis-

‘tincioner algunaz de las cuales se deben a8 las diferencias ~
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aztle lq adre“dling el vmediesdor - adrinérpico nor~adrenalz ane,

: qzon @m‘oc 1V1du. q_lbr recentores alfa §y beta. Lz epine-
‘ un pOuOﬂte vnﬂu"r morY, znsectﬁdo por vie endovenosa -

'y Y

‘iilnnecwata ¥y guzrda relacidn con la déeis ade-

,;entagdo»pon esto ln presidn del pulso, Bl mecsninno ~
'de spumento de la presidn sanguinea es per tres efectos: estimu-

'. éci6n dirﬁctﬂ <1 miocerdie, awsento de lu contraccidn ventri-

Vfc"l?r y cun. ILCCLO" de les arteriolas en muchos lechos vasculs

res,

‘ la estisuleeidn dsl corazdn y el sumento del retorno -
fvénaaa manifestado por aunento de presidn en ls aurfcula derecha
produce auwsento de le frecuencia cardidce, del gasto cardifce y
_del volimen sistdlico, as{ como el trabajo del ventriculo‘izqu14
erdo por minuto y por latide. Su efecto vascular es principalmen
te en laé arterias mis pequeiias y en 1os estfinteres pre~capila-—
'fres1resyondiendo igurlmente arterias y venas, los diversos lecho
vaséulares‘reaccianan de diferente wvanera de 1a Diel‘ mucosas y
"riﬁén se egsirechan vor los receptores alfa, mientras que los vaw
‘sor de los musculsos esqueléticos se dilatan 2l actuar sobre los

- regeptores beta,

Efectos cardideos.~ La eninefrina es potante es tlmulanm
s ta cerdlaro, obr; diréctatente en los recentures bera del mioccar

'd10~devlas células del marcspaso y de los tej)idos de gonduecidn,

-

esta conduccldn es independiente de las slieracicnes en la fune

e

gidn cardidca vor aumenio del retor-o venoso ¥ otros efectos vas
culares periféricos. Lm sistole ee acvorta y es mis intense, el =
tgesto curdiéco auienta y el trabejo del corazdn y su consumo de

o?iﬁenc crece nosebleaente,




leg eficiencin cardidca disninuye, en laz fibras de Pur
kihjevla adrenalina mncelera de modo zeue snte 1.
distdlica y facilita =ds lz sotivicidn de lsu célult,
ivlterp te y latente del marcavaso elavando el potencial del ume—
hrgl.

La adrenaline administrade en ddnis anysres puede pProve
car extrasistoles venf{riculares pre.sturss nue anunecisn arritmia

~ rd

ventriculares wds graves. Ssto ocurre con 4d4sis ususles raraaen—
~te, pero cuando ha nuedado senzibilizado el corarin ha ostos e—
feetos de le sdrenaline por la aceidn de ciertes efectos anesté-
sico& 0 de infarte -1 miocardio, La eninefrins enddgzena pasde <-
precipitar extrugistoles ventriculrres, taguiecardia, o ain fi-—
Cbrilgeidne Durante le anestesin algunas arritmicps coume la ta--
Quicardié ventricular‘puede no deberse a la aparicidn (e mIrcapa

sos, sino a lz accidn de la adrenalina en la conduccidn de los -

.im“uTBOB por las dreas de tejido cerdidco, en la aug 1= conduce
cidn he nuedado deprimida por elagenie anhﬂtévibc, y asi, CORO —
permite 1r rewentr da de 1mnulseo uxfexldos a8 Areas no afnctadas"

i deljsistémﬁ de cond.ceidn yvdei.tegido contrdetil.

‘. Bfectos rezpiratorios.~ La epinefrina estimuls 1s regpi~
TCracidny cpero este efecto ea breve y mucho menos notatle que laLr“

”‘:estimulacién producide en el centro respiratorico por algunas ami

‘fﬁnas no catecolxcaa, la epinefrinza puede afect r la re¢01r301on

¢‘p0r sus agciones periféricas al relajar la muzeulaturs bronnulal'
‘ffiena un potehte.accién broncedilatadora, auusentando 1a,fracuen”
¢ia respiratoria y el voldmen de ventilacién; Disminuye el bidxi. .
do de carbbnd en sujetos normales, Como ye ¢e dijo las désisjleu

talﬁs_oau an la muerte por edeina agudo de yulmdn,




Siste.a nervioso'céﬁtrnl;é Le esinefrina en désis te-
raﬂfuticas uﬁuﬂles'no:oﬁtimuln el sistess nervioso ce fral por
lo. ~ue no &8 -0gil e ens leotlco ‘estimula-te resniratorio de
accidn certral; sin ambargo puede ceuznr incuietud, aprensidn
dolor de cabeza, doibrés~muaculaxes y teamblores,

Erectes metabdlicos. - los‘ pfectoz wetabdlicos de los
cérbohidratos no encajan en low tipos de actividad alfs ¥y beta,
gl orden de potancina de las e2tecola inas con respvectoc al efecto
hiperglucésico e5 Seaeinnte al de los receptores aifa. Con rese
pecto = la giucofennlivis musculnr y elefecto lactoacedémico, =

engja al de los receniores alfa, 1l° éuvinefrine tamdbién cleva

“ s concentracidn sznguinea de los

Absorcidn, deitino y-exers=cidn.- La eninefrin: no ale-
© . ecanza eonecentragionss sctivas en el srganismo cuando e aduinis-

4

'trﬁ"por vie oral, por aue

destruye en el higrdo y es Ta idaws

»ntn OXlFBdc en ezte, La aosoreidn me verifica en ol te,ido sub
cutawao, auﬁﬁuc Tueden ocurrir reacciones generales, son leves -

~31no ze aDllCP 1a subqta gia en eran oﬁntxoad.

oxicldﬂr,e*ﬂcf:m secundarios.y contraindicaciones.~
Cumnuo ue adm1n1 tra epinefrins wueden ocurrir reacciones pertug:
'Vﬂdoras,vmledG, ansiedod, tenﬁién emocional, inquietud, cefalea

»Dulsaull teabloras, debilidad, mareos, palideé, dificultad para

'~?Jreﬁn1rar v palpitaciones. Loc hipertiroldeoz o hipotensos zon -

?fmﬂs G‘Lﬁﬁtlbkc de low efectue indeseablesT Lcs arci&ewtes GRS -
igr veg z0m Iee heuerregilas cerebrales y arritaiasc cs ardid cas,

1a muelte puede ocur:xr'euanlo 1n adrenslina gea apliceda.en for:.-




me impr dente  durante la ansstesia, nis can cic,bnronaﬁolo hi¥:”

drocarbtures halogenados o en ner: sonﬁJ con ca leOnwtw

cas,

Usa tervpéutico.~'AliviwfVé
ne.! de hiaersonsibilliud, ¥ proloneafj

Cpor infiltracidn.

FARLAGOLOGIA DE I.A m.m'z;mm;‘“

- ia fenilefrina difiere quimicémente de 1a epinefrina -
“por carecer del oxidrilo, de la pozicidn cuatro en el aﬁilio‘bcn
-ééﬁiéc; fud estuliado por Barger y Dale en 1910, pers no &e uso’
“hesto afios después, cuando se descurbrid que tenism mayor potencia
hdé ofros derivados monohidrexilicos. Lm fenilefrina e8 un podere
go estimulante de loz receptores beta en el corazdn. La mayoria
:de sus efectos e exolican por su accidn directa en sus recepto-

S[-es, solo una Qeque'a parte ce debe o la libmraciin de nor-epine

rina, tiene m;nina accidn estimulanie central y lﬂs anlicacxoneu .

e cllnlcas deo&ndpn ‘de la actxvidad da los recept res alia, adembse

fno &8 una catecola. 1na 8ino une amina.

7 Acexonvs farnaceldgicas.~ las acciones predominantes de ‘
';1a fenilfrlnu gse verifican en el aparato gardiovascular, la admi
:nistracxon nor via yenosa, su ubeutdinea o bucal, produce aumento
1/@3_1& rresidn sistdlica y diatdlica en el hombre. Los efectos son

o . P H 3 I 3wy v - V"
“més sostenidos oue los de . adrenmlina, durszn 20 aminutos después

~de la. inyeccidn venoss y unos cincaests minutos de la cubcutanea.
'Acomp ﬁanqo 2 la respuesta presora de lm fenilefrina, hay notabb

bradicardia refleja cue puede blocuearse ¢un la atroplna. En el




hombre el gaste cardifco diszinuye un poso ¥ aumaenta mucho la

resistencis periférica, disminuye el fiuje sanguinec renal ¥y

cutdineo, el tiemfo de circulnci’n se prolonga ligeraaen

ot

e ¥y la

presidn venosa se eluva un poco, no hay mareada constriceidn -
venosa, en el fluio ssnguineo cerebral, el ezpldcnico ¥ el de
‘105 nisudbros diominuye, perc cumenta el gasito coronaric. Log -
‘wases pulmonures se ponen en constriceidn v sumenta la presién
arterial.No todos los efecton de la Tenilefrina en los diversos
lechos vasculares de animales de exverimentecidn se han confdr-
medo en el hombre, pero &z claro gue sl fdrmace es muy poderomo
constrictor con propiedades muy semejantes el de la adrenalina,
81 bien carece de efectns cronotrdpicese inotrfpicos en el cora
zén.‘Sen miy raras las irregularidades cardidcas min con grahwm
des désis ¥y ia lentificacifn refleja as susficianta pare que se
"i;pueda usar el fdrmaco con el fin ds dterminar atagues de taqui~

" cardia surfeular parox{stice.

l:f L .~ Usos terapéuticos.~ La fenilefrina se usa principal-
e vifﬁen¥evvomo'déacan estionente nasal, como térmaco presor en leos
Hl:QQtadOB de hipotensidn, como midriético, y para producir vaso-
'fconstricclén local env suluciones’ aneatéslcas localenm ¥y para -

f7ﬂaliv*ar ko, taouicurdia auricular paroxi{stics,

MATERTAL Y METODOS

ae llevd a cabo en SO pacientes adultos de ambos sexos
1fa  fos quL se practicaron diversos tipes de. cirugia, en les que

.estuvo 1ndlcada la aneates;a peridursl, ssinbleciendosge dos gru«
- POS de 25 pacientes cada uno. Eo el grupo I se empled la 00mb1na

"flep de xiloce{ina al 2% con egpinefrine, Ba el grupo Il s uso la




xilocaina al 24 con fenilefrina, la ueleccion de los pacicntes -
fué al azar., '

Bn todos los pacdentes se llevo o cubo estudios pre<s
neatésicos, determinacidn del riesgo anestdsico de la ASA (Ame«.
rican Society Anesthesiology), examencs da ladoratorio de rutine
y volormeidn cardiovascular en pacientes de més de 40 afios. Se -
fexcluyeron dv este eatudio a pacientes con riesgo superior s 3

de la AS& e hipertensos de cualouier tipo,

- La medicacidn pre-anestdsice se hizd con dia-epsm de
10 mge. por via intramusculnr, asccisda a sulfato &b atropina
0.5 mga. 45 minutos antes de la cirugfa.

EL bloqueo oeridural se. practicd en todos los casos
-con la técnica habitual, por la via media identificando previg

:;mente elﬂespacjo con Yos gignos de futierresz y Dogliotti, apliw

:‘<'cando 1& suostancia a una dOElS de 2 cm, de la solucidn por ca-

.da aegmento oue se requeria bloquear,‘ae dejaba cateter cuando
T ia duraclon de l& cirugia lo rsqueria, ge tratd de determin&r

el perfodo de laeencia,'callﬂad de la anestesia ¥y dureeidn de
,’la miqma.

‘Tos parametroa que ze obaexrvaron fueron: nreqion arte
:;rial medie, frecuencia cardifcs, anotacidn de efsctos colatera~
k"'lea'quﬁ pue 1er0n presentarse. Bo gl postoperatorio Se 1lavo a
T'oaba la valoracién de Aldrets y se observd la recuparavién motor
"ra ¥y senai*iva a les 24 y 4B horas.




RESULPADOS

GRUPO E: Perfodo de lotencif, sverevisees gt5an
(promegio de loo 25 cosos)
Calidnd de 1z anestesia : BUENA...22
REGULAR. 3
MALA.«4v O

Duracién de la anestesia:PROMEDIO..1.48 Hs.
SR la. DOSIS.1.30 Hs
2a, DOSIS, 1.00Hs

1‘ZQAlté#gc;onds de¢1a TAbdurante‘la snesteninz

Normal..wss 3

,}‘. 0“‘10:01{*'1
T ll"'zoouvun 0
ﬁ 21"3000.-»-1
*"31"40»;-99 l
g 0-10..... 12
"4” 11-20'.‘... 6
¥ 21-30.0ae. O
¥31-4050000 1
TOTAL,vooe 25,

i;ﬁéiéﬁiﬁnééidalia,Fdz durante la anestesia:

Narmal.... 8
4. 0-10.45..0. 10
$11-20, 4.0, O
221-300sese 0O

Y 0-10sanoe [

$LI-20000wer 1

¥21-30es0ae D
TOTAL. . os 854
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‘Vzioracidn de Aldrete:
o ‘ Al snlir de sals,
S 8-10.....0,. 11

Beviewaar 14

Ajlos.30fmins;

8""10-‘;0;«-' 25
. R 8'-;.."I. 0

© Perfode de latencia. Promsdio de los
Coemsos.
:’-'Céliéad de la snestesia.Buena... 6.
o - Regular.l6
o ; vMala...» 3 v

Buracidn de la snestesia.Promedio.. 1.15 ha
L o 16, ddsis. 1.00 *
R : o 28, désis.- 45"
. Mlteracioncs de la TA: Movmel..,.. 2.

. © o p 0-10....
% 11-20....

o " Q »21"3‘0.‘.7;;

A 31-80....
¥ 0-104..
k \} ll“‘20°. .
* 21“3th¢0

COos Hwa®

.f;; Aif§fadi5ne5_de'la.FCi : - o
SR : o Normel., .
4 .0=10.. L
2 11~20,
* 21-30.

owo
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Alternciones de la PC: duraﬁte la anestesia:
‘ : 0-10.1vsurnais 2
11-2011ieeevans 0
: 21;30.,.,,...;.',6

Vrloracidn de Aldretes
A e a1 salir de sala,
Calif. 8-10,.... 18
Beosuen 7
A los 30 mins.
8-l0uvnee 25
Bevues O

Efpctos qecundarlos.* Je Dreseﬂfn un golo easo de cefalsa

A ;durawte el transanenteslbo.

ISCUSION:

’ En estp investigacién acerca de la xllocaina al 2% con:

"r;enlnefrina ¥y la ¥ilocaine al 2% con fenilefrlna apllcudas para

'tfbloqueo nerldural con la ternica hehitual, se formaron dOS gru

'sfnoa de .25 nac1ente5 cada uno escogidos al agar de 01rugia elec
'{t1va, de edpdea comprendida% de los 18 a los 4% afios, con un =

_riesgo qul“urgico baao. ElL grupo I correspondié al manejado con

”rf'x1loca{na al 2% con epinefrina y el grupo II al de la xilocaina

'tﬁal 24 con fenilefrlndp 61 parfodo de latencia promedio para el

vv}f‘grupo'l_fuége 8t 52", mientras aque vara el grupo II fué de 9'

”gfzéﬁ;_laicalidad de la anestesia en ol grupo I fu é buena en.22
'}paéientes Yy regulaf’en ) pacientes, habiendo tenido que recu—

“rrirse a sedaéién ron diazepam~ketamins, ketamina-dehidrobenzo=-




peridol y en low tres restantes 9¢ ugo otra téenica anestésica.
Lz duracidn anestdsice an el gruro I tuvo un prometio de .48
hs. BEn el grupo II moutrd elevacidn de la tensidn arterial del

10 al 20% sobre cifrez norasles en 15 paciantes,

En el grupe I lp frecuencia cardidea fué normal en 8 -
pacientes, aumentando el 10% en 10 pacientes. Se encontrd dis-—
minuweidn de la tensidn arterial del 104 an 6 pacientes y en un
solo caso se presentd el 209 de dismimacidn. BEn 2l grupo I -
fué normal en 8 pacientes. A los 30 minutos del postoperatorio
la recuperacidén fud satisfactoria p:ira ambor grupos; habiendo
presentado un paciente del grupo II cefalea durante el {ransa-

nestéaico, en el aua 1la recuperacidn fud esponténea.
CORCLUSIQW:

- Por lo$ resulfadqs obtenidos anteriormente se denuesira
‘que la xllocalna al 2# con fenilefrxna €5 un agente anest681co

" que no_reune las condiciones necesarias de¢ seguridad para.su ma
;nejbven la‘préqtica anéstdsica diaria, ya que no brinda venta——

'jas sobre la Xilocaina 8l 24 con epinefrina' ¥ Bin embargc 8l -
jobservanos mala calidad anestésica y efectos colanterales 1nda-

‘seablese'
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Se realizd un estudio comparative entre la xiloecaina
al 2% con epinefrine y xilocaina =l 2% con fenilefrina npli-
cadns en blonueo peridural an 50 pacientes de ambos Sex0s, -
de edades conprandidas entre los 18 y 4% aiflos, escogidos al
azar, con riesgo quirdrgice bajo de cirugis electiva. Se &i-
vidieron en dos gruanos de 25 paclientes cada uno, en £l grupe

I se uso xilocaina a8l 2% con eninefrina al 1 X 200,000 y en
el grupo IT se usce xilocaina a2l 2% con fenilefrina al 1} X =
106,000,

Loé resultados comparativos mostraron un periodo de
lstencia de 8' 52" para el grupe I, y de 3° 24" para el grupo
II, en cuanto a la ealidad anestésica el grupe I fue favora—-
’.bié en ol 30% sobre ol 11% del grupo II, la duracidn fué de
~1.48 hs. para el grupo I, mientras que para el grupo II fué
ﬁé»igls ha, Los efectos colaterales fueron menores en el gru
~po I gque en 6l 11, con lo que queda demostrada la eficacla -
e lg xilocaina al 2% gon epinefrina sobre la xilocafna al 2%

- con fenilefrina.
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