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Dentro de la Medicirlll moderna es irnpoei ble negar el progreaoaig

nifica t ívo de la anea tesi ologia en el cur-ao de los \iltimos afios, lo

que ha permitido mayor fJegurid~¡d en el manejo de los pa.cientes qui;..

nírgicos. a91 como una con tri. buc í.ón importante d e ésta disciplina 

médica. EH) 1(H! avanc e s de la c i r-ugfa actual.

De sobra eH ele t odos conocida lu :i.rnport.ancia que tiene la Aneste

!':Iia regional actualmente en nue atro campo, .Y los ave nc e a loP:l"alo~ 

en el mi smo graci>1!'l ¡, la d i v¡>rr¡¡'.i¡¡-i rlf~ técnicas y fármacos con que

contamos.

El bloqueo pe r idur-a L ea ll.l1H de 1!lfl técniclls de ane srt a s i a mág accE

tacia t'J dur,:mte 10fl In tüni:>S rÚ\09 úeoi do ~;1)'Pecia1mf!nte J3. la 'Jencillez
de la térmica, él la exifl'tt~nc:i.a í.mpor-ta nt e de nuevo a ane sté s í coe 10

CEl les con los ;lDe con tumos, log cua l.en t 1. en en f:Tf~,t1 1:¡o(\wr de pene tr~

c a én , potene:i.a., un ·Uempo de latencia breve y a lA !r,ran va r-Ledad de

conJicionea en 18B que dicho blDqueo encuentra indicaci6n.

En eI :n.re!Hmt(J estudio ;¡e ~'eali2Ó la va Lor-ac i ón de lB Etidocaína

(Durane(3t) I con el objeto de establecer au e f icac i a c Lf n í ca en el 

bloqueo ~eridural para anestesia regional en cirugía ortop'dica de

m.íembr-o inferior, en dond.e ea ne ceae r.i o producir una ac o í.ón' ~lnesté

sica prolongada.
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Uno de los p r-ozr-e ac s alcanza loa en el campo le1.a Ane l3 t e s í ol o.a, í a
f,ué ellescubrímit'nto de la am.l1.gesia. 1.ocal que cuentaactuall'lllmte

con g!Snpopularidad.

I.,,~in"T.'oducci 60 de La jel"inga hipoilerrnica por ALexande r- \'lood en

1853 hiznposible la analgenialocai. El primer aoa1g081co local 

descubierto rué la cocaína aislada por Nielllan (le .lHg hojas de 18, 

coca. e introJacida a la pr-ao t ica clínica por Karl Ko11.61" ot'talmó

Lego vienés quién de!l\ost't6.1a acción t'lnfJ.1.gesicR local en la conj~

tiVB del ojo humann en el can~reso Oftalmo16gico de Heildelberg en

18B4. Al año sif,uiente HaLa t e d pr'act-i c ó el primer b Lo q ue o _r-egio --

nal, en tanto que Corning cons~guiB accidentBlmentA BnalgeBía esp!

ns I en un perro (accidentalmente, por-lut' 10. técnica ¡lela. punci.ón

1llmbnr wrH 1r>~3conocjda hH,~t¡.¡ IU.(' fué ;!~"cT'i t2 por 'Nynter en 111,11;la

t-errr{ y por Quínc're en .Alem&!l1a en H'91) , ~:;hleich por' :3U par-t.e de!

aribi6 la infiltración local por cocaína en 1892 y Hiel' en 1898, 

produjo analgesia espinal nubdural elínica, H 1R v ez que el blo -

'~ueo 1HH'idural (11:' lleva1:)B a c a bo por vez primera en 1901. f.n 4')1 a

'10 de- 1899 Eí.nho r-n Hintr.¡"t;1\:6 la pr-o ca í n a intro:iuCida clinicamen"te

por Brain 5 aftoa d09pU~B. Forneau introdujo '10 Amiloca{na (RStovBi

ne") en l(jO'í, pasaron 20 ai'os WlI"H llegar a usarse .en la clíni.ca 

la Cinchocaína ("Nupercallla"). 'Prc1nHcurrieron 20 años más para ;<>1

s í.gu í en t.e grun progreso: TJa Hin te a i a de la 1Jignoer;¡ína en lQ,n :r su

introlttcci6n p;fmeral eri 1948; en 1953 1J15fgren y Tep:ne1" sintetiza 

ron la prilocB{nB (CitaneBt), publicando SUB resultados en 1960:

En 1956-57 Ekenl'ltarn y co t , e n suec ía, s í n ta trí.aar-on la Mepi ....acaína

tCarhocl3.ine). Sin embargo se ha continuarlo buacando agentes aneat!
a í c oe que aJemna dll terie'r La s ven tajas de la lignocuínat;engan una

duración mayor. aaí se han obtenido: La proctocaíne, Efocaíne,Bup!

vacainB y etidoCBína. Este ~ltimo ane3tésico está relacionado en

:'.Il.\ e s nr-uc t.ur-a química con la L'id ocu fna , loa pr-imer-oa reportea "en 

c on t r-aIoa en 1n li tera1;lll"R son loa d~ Adama, Lund y Hridenbaugh.
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LOCHES

Los anes'l;ési~os Local.e s ae '1tv:H.en en trcsgrupoa: Compuestoshi

d~o:r.:i t éstercB de ~cidoe ar-omtít icoa y otros compuestos :\ivel'sos.

Los c ompue s tos h i dr-ox í • - 'rienen eSC8Ufi importancia en la práctiéa

clínica actuÁl, dentro ,ie eate !'\TUPO tenemo!\ a el alcohol benzilico

y In S::lllgeninn.

1.0$ ést,pren de ¡:kiios aromátlcoS o grupo de la pr-ocafna

se !meicí1'lill'i.dú' a HU vez en i013 gl'nnles grupos:

1.- Gompu~sto9 Nitrogenadon.

2.- CompuR5~oB no Nitrogenados, ~ue contienen alcohol.
Lo s primeros t,umen una es t ruc bur-a fr,cneral t'or-mada de amí naa pri

mnrin3, !3ec\ul':iarias o ti~rciBrlas .'f un núcleo aromático (uauaLmen t e

áCido), seJml'adof.1 por une o m'~~! !homos df! carbono qu e forman el Cl!l!l

tro estructural. r:;~~t.e c ent ro e n t r-uc t u r-a I f;r¡ también un ñsi;e~ que sí.!:

ve de'eBIBb6n o un8 ami1B (~i ioca{nR), o bi6n B otro ~9ter oue hace

las v~ces dft uni6n o anillo. El grupo amino es hidrofilico (fija B

gua), eL nadr-ccar-bon e e Li po f'f Li c o (fija ~p"~$a).

L09 r(;llicalespue i¡;n catar !:mbsti tu!dos en dí versas posicione!!

de L núcleo aromático. l.a ami.na puede ser pr-ímar-í e , secun1aria o te!.

ciaría. 1<15 am í na a terciarias aon Las más f'r-ecue n te s t las aminao s!l

c undar-í.ae son lF.L5 menos numerosas y las pr:i marias 80n ínefectivas.
El alcohol unicamente e3. tolerante en forma t6pica y no es inyec

'fiable. Estos e j e r-c-en au acción en I,l'll"tud de iniciar una irritación-

o actividad protoplá~mica.

El eruT'o que contiene NitrtSf(,cmo N1 llamado con e I i:mfijo "aína" y

la clasificación qu ímíca es 1.13 nigu í ente :

l
~ l C OhO l e 3 : ~enol, mentol, benzl] Rlcohol,etc.

Ane3~e8l(:oa {i.:stnres. - Pr-oca I na , cocaína, pi pero-
LocaLes - cuina.

Bases Ni tl'Oeena,tas
, UpOR ·jjversos: Dá buca f naj Lí ..iocnÍlm

MP111 v fl c '1 í np. , pri loen
I na , Quinina ,Heloca{tlR
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Grupo Alcohol.

Eate grupo e s tá formado por alcoholes ar-omé t í cca, aliciclicos y

he t er-oc í.c í í.coe , Loe alcoholes Ali:t:áticos. son ,le menor importancia c2,

lOO H.ne3tésicos locales. Son líquidos, no contienen Nitr6geno y 13U 01:
turaleza es neutra o ácida, y son mod.eradamente solubles en agua. El
banz í.I. alcohol es el ¡Mis frecuentemente un .dc ,

Esteres.
Este grupo I:!H el m¡h; importante e incluye el grupo de 1rOlJ;8 S mAia ~.

u t i lizl;iHl.O. r~s true t ur-a í.mente ea té fO!'tllado por un ácido y un alcohol 
segu:ido d.e uno () lllál'1. átomos de Nitrógeno, colocado en forma de amí na

terciaria. 1,,:\ r"ilüna qui.z/l e st.e so bre eL radical alcohol. o radical !!
cido o BrotaD. El ácilo ca de nuturaleza aromática, 108 &steres son -

bases que forman 5rües uo l.ub.Le e COl1 los áciJoa y entos e s tan clasi:fl

cado. de acuerdo con el ácido que lo forma.

Esteres del 1\01.do P'U"dl>.mi.nobenzr)lCO.

Existen \toa: g)~UP08:

Un grupo li.gel'a!l:lente r;ohtble; formados por aLcohoLee e.li.±"ático5 sim

ple!:':. Poseen toxiddad baja y se utilizan corno aneatésicon de euper-

fici.e. Y un IP'LlpO :30Lubl.e formado por alcoholes alifá t í.cos y' B.tlI.inaB.

Grupos Diversos.

Las drogaa de eat e grupo, e a t án f'o rrnad a s por proluctos compuestos

que no son ésterea.

1.- Derivad03 de la QUlnina.
(Eucupirw. t Hídr-ocrupe í.na-eca'paz de prolonga.r la ane s tesia ).

2.- Derivados' de la Quinolina Dfbuca Iria , Nupe r-ce Irra )

3.- Derivados de la Anilina (HeloQuínB, ~idocBínB. carbocBína)

10a anestesicoa locales ae conaervun a punto de ser inyectados en
forma de sales solubles, ha bi tuoLmen te e Lor-h idr-atoa , 'Estas solucio

nes tienen un pH ba j o , La neutral.tzaci6n de la sal ¡leida y la libe

raci6n de base analgósica libre son requisi.tos previoa para quepuei

la proJuciraB bloqueo nervioso. La ulculini~ud de los tejidos (pH7.41
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<le suficiente· para que esta rencci6n ~H!lle'le 8 cabo. In hecho de 

que los anestésicos locales no ~roJucen nnalgeRiB en las dr~a~ infec
tade.spuede a trr í.bu i r-ee al pll , bujoJe ElStOi'l tejidolS.

E3TRUC'PURA 1 hCTIVIDA o.

A diferenciBde los Aneat~9ico~ generuleR, los Bnest'sicos locales

constituyen una clHseie trogaa bastante homogénea;~ t''lntoquínd.clt.c,2,

mofarmacologicf.i11'lente. Dor; he chon importantes 50n los que a:poyl'ln la

majoría 1e los conceptos refll!'('ntet3 a su modo de acc t én e 1.- La ttlay,2

~{a de los aneRt'sie09 locales, eon baRBa d~bile9 ~eneralmente ami--

nHM ttlrciarü]¡~ o aecuntar'íae 'por lo tanto son ionizables, y 2.-· Una ~

mDl~culB tipicB de ane9t~Bico local contIene una reRi6n lipofílica - ~
~eparali& d~ una región hi.a.rof{lica por una cadenr" In t e r-me d i.a , En do!!.

Ie la par-te U.pofíliciJ ha·bitl.lalmentí'! c ona í e t e NI un nú.cleo aromático

o he t.er-o c f e'l i cc y una porc i ón hidrofí11ca que a menu-í o ("8 un grupo ~

·mino ae cundar-Lo o t e r-csarí.o , La cudrma lnteT'me·jia t.í erie una ligadul"¡;¡'

ya ~ea é'3ter o amida. EBta estructura {!.eneral no e 3\tgiere el e í t í o ••

de a c c íón que tt enen Lo s fÜ1~stéflic()a Lo c aLe s , que e,>, la membroana del

axón. El que la membrana del ax6n aeB el sitio ie acci6n está apoya

da en un axpe rí.ment o en el cual el axo p l a ema fuo~ colocado en una 50··

Luc í.ón r í ea en potasio y pobre en so.í í c , No 8010 Sl';! logré> que el

axén actuara coreo UJltH?I'vio normal en lo qu;; reap<,\cta a la pr-opaga-e

c í ón del impulso !!erViO~10, Bino que ta.mbi¡ín los anestésicos hicalea

bloquearon el potencial de acción del nervio tanto en el axón que h!

bía. aido "lavado" como en el que no tenía ninguna al ten'ación. Re!'lpe~

to B la estructura de la pared del ax6n 1 las capBs más superfiéiBles

son hi.drofí1ic8s, mientras que ]Ji maaa interna e e Lí pof'f Lí.ca , Y en 

efecto los Bne8tésicoe locales ae orientan ccn gU porci6n hidrofíli

ca hacia 1B5 capas externas y la porci6n lipofílica hacia ln internL
Ca/la una cie las tres partes rl~ los an est é a í c oa locales contribuyen

a otras t(.mt:::t8 propieda¡lp.s. T)!i mi tad aromática In luv;n.r a la !'lolubi

lidad en lípidoa, lo cual permite a la droga atrRvH8Hr IRa nuroero~u5
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barrerH$ celulares par-a PO,jl!H" lleg:1r al sitio de nc c íén ,

El rH\Jgo más cartlcteríatico de la cadena i11termt~,1i[i ea el grupo 

ce t ona al t amen te T'NlCtlvO a la ligadura éster o amida.

La actividad anestésica local ea acrecentada siempre que se aumen

ta. la electronegutivl.Jad del t~ r.omo de oxígeno, llevandolo a la. t'orm~

o í ón de un ,ii poL o, de és ta mane r-a e l electrón dona sua t i tuyen tel!l en

la po r-ci ón del anillo permi tiendo que "le pr-oduacen pouentea anestél'l,!:

C()$ locales,

Ton.i aac í én y .~ct:l.v.i.de.d.-· Los estudios Ln i c LaLe s ace r-ca de si la sE.

cí.én <le los aneHténícOfj Loca Les ~!!J una f'unc í.ón del ¡JI! apoyan el pun

to de vista da que la bal1J(~ e~ la fOX'IIH' activa. Es t o fué pr-opuea t o -

por Gr-oa qui én iemostr6 que 1UB ao l.uc Lone s víe ane at é aí.coa locales a

pllC¡Hla~3 El1 n e r-vi o ciático de rana p r cducfan ef'e e t oa bLoquean t ea 1',1
pídos cuando Be ap í ícaba \JlIE! baae. Ot r-os inve~3t,:i.g.!l!dore('J encontraron

que la concentraci6n mínima necesaria para producir aneBt6siB 10081

disminuía cuando S0 al..!m,~n·.<lbg el pH y t'lrsüüén conc Luy e r-on que la 'bn

Si!! erH la responsable de es t e efecto, Er, X'!.l';>.l.idad 111 concentración 

ef'e c r í va mínima de la bese uumnn t a fl medida que fW e Le va el pR.

Muchos de Lo s '\;r,~bp..jo8 Ínic:i.al¡;3 ¡:¡ur:,ii)r'~n que 1& f o rma no á on í aada

es laferrol' Hcti·l'!:l. de 11)8 ane s t e nícca Lo e a Le a ,y t í end en a ignorar el

hecho de que aea n dos 'PrOGe~,ol'! separados lo!!! que estan :involucradoB

en el d!'l88.t'rol10 de la ane a t su i a p gs~':)E'l don procesos s on r la. pene~l"!!

c í én del aneate e í.co ti tr&.\'és d*, los te;jiJes '1 el e p i ne ur-o en BU. un í.»

Ón C?l1 el 5itio r~ceptor,

~~~ de !-.Ecil~.

1'odavía no se conoce bien los mecarri emoa básicos del bloqueo ner-ví o

so prDJucido por los anestésicOB localea. Ciertas fibras nervio5ae 

son roás auce p t í bLea que o tr-aa a la ac c í ón de loa Mes tésícol'l locales

y ae ha comprobado que cuanto menor en La sección d a la fi.bra. nH'\nOI!!

ea la ccnc ent r-ac í.ón de) anestésico nec sear-í.a para bloquear la conduc'~

c í én , t.as fibras nerviosas se clasifican en tr~s gr-upo e pr í no í ..pa'l e a e

Fibras A o fibru9 nerviosas somáticas mielJnicBs(Jiámetro 1-20u),Fi

braa B o ~lbra9 mielinicaapregallg1ionures del BiBtema vegetativo--

(di~metro 1-1u), y fibras e o fibras sOlli~ticRB o vegetativBs no mie
l{nicBa(didmetro de hastu lulo Los impulsos dolorosos procedente5 de
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189 terminQciones nerVi03u~ cutáneBs B~trHnsmiten probablemente por

las fibras e no nri eLíni.ca si y las fibTlltl A de merior- tamaño , Por lo

tanto es posible eflcoger una concentrucf6n de anestliaicos locales

que proporcione un bloqueo completo ie lB9 fibras doloroBaB ~in per

turbar la tl~n8miei6n por las fibraa motoras m~yores (fibra~). Tam-

bién se C0I10erV6l eeneralmente el sentido del tacto, !1Uf'3tO '1ue 111ft
fjbraa A de mHyor tamaño proceden rle lo!') terlll:in'{l~s trict'ilps y pro

piocept'i.vo~l,

Ij~ 1:i ora ner-v í.o aa c ons í s t e de un rcí.L'í nt r-o ·:le c í.topl'1sms semi líqui

do (Axopl,HHnH) limi tado no r una memerana e apee iaLi liada d~ lípidoe y

"Prot",inal~, que tal vez Tl0 tenga m:~8 de dos '1lo1.écuhl~3 de- ~n!1esor, 1e

ncm i nada membrana. p18!3mática. En loa nerv í oa mt e Lfn i c o s el axén está

separado d e L neur íLema por una v'>1.ne. de sus tanc i a lípida (roil'!lina).

En estado de r!'!fio5o hay una !iferencia de p o t.enc i aL entre el int ... -

r-í oz- y el exte:nor de la membrana. p18'i:tl'~tice.. El primero est:! (;argll

do negativamente J el segundo po eít í vanen r e . Esto SI': debe a una dis

tribuci6n ll!:1imétri ca -:'le i On¡~B a ca.da Lado (te la membrana lllaflmática,

determinada I-'or un mecan i !3'~\O act i vo {le extracción dI' iones d.e aod í o

que ee conoce c on el nombre de "bomba ele a od i o!",

1,0$ Bneet;é1')ü~08 l\1ealp~l blolueHn el not enc t a'l de ucci én del n er-vio

'!!.lterl'>~do 1"" !l1l':mbrrma del axón. f,a8 c one e n t rac i ono a b Lcquee do r-a a pT'!,

vienen ln 1eapolariz8ción pero no afectan el potenclBl de reposo de

la membrana.

Los qnest~aicOB locales a concentI~cione8 menorPB 1ue B1Uellag que

producen bloqueo, en primer lu::ar aUmenta el umbrHl para la I'!xcita 

c í.ón , h':\c!'!n más lent" 1'1 p:rOp8f.t,fH~:i 6n del í mpuLac y redu.cen la elevf\

ci6n del potencial de acción del nervio.

Algunas eví.denc 1 as ;mgieren que los anestésicos locales inhiben la

elevBci6n de la conductanc:ia del sodio lue 38 asocia con la genera 

ai6n del potencial de ~c~i6n. Bl bloqueo~e la conducci6n provocado

por la cocaína es Blmilar al producido por una concen~r8ei6n bBja de

aod i o ex t e r-no , De igual maner-a en presencia de una ba j a ooncant r-a

ai6n de sodio externo los anestésicos locales se vuelven más poten
tes. Experimentos ne c ho s de membranas Lf p ídaa b uno Lec uLar-ea moatrl1

ron 'lue el pnS0 df) lOH i.one s ij,r> so rí o es b l oqueado por los aneat~ -

sieos localefl,-



lo cual está relacionado con la d6ai~.

Acerca de la intcrflcci6n del calcio y 109 ane3téoicos locales SU!

gen evidencias udicionHlefl, sobre la c ondue t.anc i a 1("1 sodio. Un au

mento en el calcio r~duce la conductgncia del 90dto. tos anest'3i 

cos locales pueden competir con 105 sitios que normalmente ocupa l':1

ca l c í (1 en la m~;¡jbranl'l Le L ner-v í o , Cuanrl o e3to~ 3:!. +'1 O!l son ocupaños-.

por mol~culae de anestésico local estan menos disponibles para ser

ocupados por el calcio e iniciAr de 'sta mRnera ls! r~accione8 que

permi ten la de!~polHrizac i óri de la membl""lna. Re-eor<1('moe que en ne r 

Vi09 mielinizndoo. los canBle~ pBrs ~1 901io se encuentran concen 

trad09 en 1('H1 rlO(lOfl 'ie Rnnvier. El bloqueo nervioso puede logNll"Se

mediante 1!1 ap1 iCFleión del Hne3i;éntco local urri.e ame n t e en el nodo 

de R"Inv"i.er.

EF'ECTOS lLL0I.OGICOS ,~ I!.9..:!. ANE3'!'ESICOS I.OCAfJES.

t05 ari~st'sjcoB locales 8 concentraciones conveniente~ deprimen 

le 8.ct,ividl1d de 't;(yJ.e.!'i 11.\1'; células. t sn i.endo pred,ilección por. el t~

jido ner-ví oco , Su ac c i én Z1e efectúa al Bplica'!'(1e P.11 cualquier parte

de la neurona.
1.- Lipoidea.- La base libre lipofflicB y más soluble en lioido3

que' 1;;1) agua 1 por eso le. afinidad y rapidez de a ee i ón en el te

jido nervioso.

2.- Ionea.- Membrana celular es tab í Li za de , El tamaño de lag poros 

no varia y el intercambio ionico n travér. de la membrana no
puede renllzar5e.

].- Metaboli5mo.- ~l consumo de oxígeno celular Astá reducido, la 

pr-oducc í én de C02 d í amí.nuf da , El metaboLíamo l e I axón no el". al.
tera.

4.- Fen6meno Rlectl·:í.cO. - 1,8. dr0e.tl estabili Zll la membra.na e interfi~

re con la cupac í dad del nervio para despolariz8l"se. Kl. poten 

c í.a L de ae eí.én no atrav.ltHIB la 'fibra nel'ViOl!\fl (el bloqueo de 

los t mpu.Laos ner'riM,los ocurre en e.l momento qu e el potencial 

de ncc í ón llega al sitio de acción de lall'o!,:a sobre la fi bra

nerviosa) .

5,- Permeabiliiad d8 la membrana celulHr.-~8s mol~culBs no ionizB-

da!11e In baae libre son Larr que p r-oIuc en la a cc íón AYlesté!:l1.ca.
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l'''lbese 1ib!'~ es1ipo+"flicay t'ltr11víes"lla membrRnacelul"ll".

AbsorciÓr..- LR base y 109 iones de ll~ sal son ebsorbirlo!!apar

tículaa de carga negatí va y super-ti CiM activa ta s ( in vi tl'O )

probablemente suceda lo on timo ( in vivo ).

'1'ensi6n ~upert'1cial Dimllinuíria ( in vitro )t por muchas drogae.

Efl'Jctos s ím í lares pueden pasar en vi vo al baj al' la tensi6n de

lainterfaee de los sistemas coloidAles.

Solud.onen Hí.pe r-t órricaa e Hipot6n.icae alteran la pra

:Ji6l'\ osm6tica si !le inyectan d ír-e c tamen te El loa tejidoe ,pro;l~

ciendQ inflamflción y 1l1UI!Y'té de las c~lulas.

CLAsrFICACIO~ pE ¡.Os AGENTES BLOQUE~nORE~.

A) Compuesto3 q u e actlÚm en el e:xterio:r .5. e 108 clln$l,~s de

B) CompueHtos q ue ac túan en la parte a xo p Lé arai.ca de lOlll

BO;}iO.

Reportee 1"e<:i 8I1Ú!.S clasifican a los ane s t é s í.coe

do a eu acc í ón ~1obre la membl....\1ltÁ del !;'ervif, en l. cLase s s

6.-

e) Compuosto5 que f.l.chían ~ t'l:"n\T}'\~~1 de un m"':cHni5ll.\O f íeí.c oqufmí.co ,

D) CompneH-tOg que ac tüan por una comb i na c i ón 'de B··C-,

j<'ACTORES INVOTAUCRADO~¡ _EN ]JA E'l_~I.UAS_.I,_ON 9,.l,nnC._,A "ot.; ¡JOS ANE3TESrCOS},OCAt'E:r:" -'~---'--- - -- --- -

A. -- TJo8 rae torea del ¡¡rOCf! iimi en to

1- Tipo de procelimiento de la
anestesia regional.

2- Las t'cniCBs AnestesiaBB.

B.- 1,09 "factores del paciente =

c.~ Factores de la droga:

D.- Factores del Administrador:

1
2-

1
2
3-
1
2-

3-

CaracterísticBB del paciente
Condiciones operatorias

Dosificaci6n
Concentración y volúman
Vasoco~Btricci6n

MétodoA de eVflluaci6n
Sb~8hg~t~RC~~~m~S)laaob8erv~
Pr-e d í apom c i.én del obsel'vr¡<!or

9



En par ti cul.a r , se de s c r-í, b i rán brevemente 1<16 propiedades f6.rmac~

lógicae del agen t a anestésico local Etidocaína (Dur-anes t ) , motivo·

del presente estudio.

Es un an.ea té e í c o 10c9.1. que ha aido compar-ado con la Lí.dcca f na en

una,liversidad de pr-ue baa f[i.rmH.co16g1Car¡. Es semejante a la lido-

eafna en cuanto a au iestr-uc t ur-a quf.mJ..ca (Hg.!), pero d i f í.e r-e not~

blemente de 6~ta en lo que se refiere B BUS características relatl

'las al ligamiento con lU!l proteínas y 8 la solubilidad lipoidea..

Coeficiente
Ligamiento con

(fig. I)

l.idoca{nn
7.72
1.6
55'ít

E"tidocaína
7.14
1.42
94(

TJ()S eotu.dio13 in vi t.r-o el in vivo que' se han hecho para comparar

estos dos agen t e s , han demostrado que la etidoca!na es aprol\:ifJlad~

mente cuatro veces m(~s potente que la Lí.d ccafna como a.gente aneet~

sieo.

Eatudioa efectuados in vi t r-o ui;ilizando el nervio ci~aico de rana

indican que la e t ídocafna pu vd.e tener una latencia mám rápida··en el

bloqueo de conducci6n 'J una Jur-ac í ón de la acción not&!:¡lemimte máe

prolongada que la li.doculnu. Ea aproximadamente cuatro Veoes más 

pot~nte y posee una Juroci6n de ncción ~oa veces mayor que el anes
tpsico compar-a tí.vo , En cuanto a su toxici.dad aJluda investigaciones

reF!.li'l.a·las Ln.í í e an qUA es también cuatro veces más t6xica cuando se

adminlstrF.l por medio de una inyección intravenOEl8 rápida, pero Bolo
estos vpces más tÓX] e a que la 1i .loccaína cuando se a dmí.n is t r-a sub

cutáneamente.
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La .e-t i d oc a fna tiene un al t.a eap;¡cída,i par-a li.garse a Las prote:ínae

lo cua I ampHa su margen de segurida.d,· puesto que gran par-t-e de la 

'iro~a SH liga Po. lal!! proteínas del plasma j' por lo tanto deja una caE,

tidad menor d~ In droga accesible al ¡;ejido cerebral o cardiáco.

Su tiempo de latencia es relativamente brAve de 4 8 5 minutos, y 

su i6aia máxima es: 3-4 mg/Kg de peso sin aJrenalina, y de 4-5 mg/K8

con f.¡'¡ren'~lina.

( 11'



MA'l'ERIA~ Y ME'r.QP-02

un ea tucio en 20 pacientes a loa cualesae lés aplic6
("DLlranee 1;,. ). en bl.oqueoperidural para Cirugía Ortopé'"

i.nlica el 'tipo je intervenci6n QUíl"úr-

PROC EDIMIENTOS

Artrodesie de tobillo izquierdo
Oateosínte!1il!l :ie Fémur con clavo

placa
Osteosín t e s í n de ~\érou.r con clavo

de Kun t char-
Cura DeacontaminBiora.

Plastía de Hgamentos de rodilla
O~teo8{nteBi3 de Tibia.

eran del sexo masculino y <1 deL sexo femenino, la edad de los

08ci16 entre loa 17 y 109 48 BRoa, con edad promedio de

32.3 aRos. Todos est08 pacientes quedáron calificados como ri~ggo

1 y II de le cls9ificaci6n de la Sociedad Americana de Anestesio
logía. Ní.nguno de (~llol3 t en I a an t ec e.den t e s de aene í.bí.Lidad a Lo s-e

anestésicos y tampoco tenían contraindicación atguna para la. ap1i
cación del bloqueo peridurBl. Solamente a 6 pacientes fu6 necesa
rio ai.iniatrarlea sedación con administración de diBzepam 5 o 10

mg. vía LV. n í Iuf da , debido a que cureaoan con ekitHc:i.6n y ~atiga"

La técnica para ap Lí.cac i ó n tI.el bloqueo peri,lural fué:llt'l la pérdi

da de resistencia (Dogliotti). La Etidocaína se empleo R la conce~

ción de 1% con Epi ne f r i.ne al 1: 200mil. y se admí.n í.e t r-ar-on 21'111 ini

cialmente a tl"'avél'J de l.a l:1R:uja de Thuohy dejando tran!'currir un -
lapso de 2 H. 3 minutos para. E:I(lminiatrar el reato de la Li,6aia por m~

'H.o de un cateter pe r í.dur'a L (Vizcarra) coLocnn.toLo en li.recciÓl1 ce

f'áli ca.

( 12 )



La d6s~s uhlüada fué de 20 ml al 1% en 15 pacienteB (200 mg},6n

los 5 reatantes se u t í Lí.aarcn 15 mi/U l~(, (150 mg) ,alllba8 adiciona.

:la15 con Epinefrina al 1:200 mil.

La vHloraci6n del. Ln í e í,o , extensión y .íur-ac Lén del bloqueo s e ll,!

v6 a cabo usando una combina.c16n de 105 criterios de Bromage y Lund.

Laana1.ges:i.a senl.'H1nal fué vaLo r-ata rnediante la técnica uauaL del

p i nchaso con una aguja y ae e ape c it'a car-on las siguien·tes definicio

nee:

ll} LATENCIA INICIAL.- &'1 la íru c tnc í én de la inntalación de la anal

gesia, La cual Be dete'ClUin6 como el tiempo transcurrido entre la in
yección ':f la prilllSr¡;\ aparición de la analgeeta.

13) LATENCIA 'l't~;I'A),.- Betablecimiento completo. Es el tiempo transcu

rrido en t r-e la .i.n Lcí.ac i.ón de 111 inyecci.6n hasta que a Lca.nz é el nivel

tHJ:gment':tri.(} ,da alto.

La i i s pe r-ai ón (}t!gvllentfirü~ de cunlq;;tier ane a te a i co loca.l ea 1ificil

de determinar, porque hay vurioe factorcB que la _edifican COMO son:
o169i3, . volúmen , c cne en'tr-ac í.én , ~dad,eotll'l(titllci611 f í s í ca ctc.·

Se define como periodo de regreai6n al tiempo que 56 nec8eit6 para

que la f~,na.lgeBi¡;. re'b·o'.:C1dierG 2 ~eW.!t!utoD a Imrtir del niwel más al

to alcanM.io. e) ]jl.i.u!"aci6u total de la ane~Jte6ia.- es el tie,li.'po -'.

tranl':1curx-:i.d.o d~).a,le le\ adraL7ti[j tJ:'ac.i6n del [-J.ne~:rt€!!sico hasta. la deatlpa v •

l'ici6n c ompLe tu ct>'J la analge~ü[\ en todol':l los t'legmento5.

I'8.ra la '"H10r8ci611 del bloqu<eo ¡¡lOtor e e ue é el cr í t er-í o de Bromage e

Se defini6 B'loqu e o Motor Inicial.- El tiempo tranacurrido desde la 1:
rrí.c í ac í.én de la inyecci6n hi'lsta que ;;1. paciente presenta di:tícul tad

para lIlover las l'!xt!''f,m:i.dBd~,l'll inTeriores pe r-o era c~lpat: dl'lfflexiollflr

laa.
El Dloqu.no Motor. Comple I;¡).- E."'l ~1 tiemp() .1esde el inicio de la in

yección hasta qu.e el pU(;iente fué Lncapnz de flexionar sus mil!lll&bros.

La durnci6n del bloqueo motor fué al tiempo desde la. inyecci6n ha.!

ta que el pacLent e fué capaz de mover aus miembros libremente.

( 13 )



El timupo de Le t enc í.a en el grt¡PO de pacientes con d6aia total de

200mg. fué de 4 minutos y en loa de 150 rng fu6 de 5.5 minutos.

La xurae i én de la aria l.ze a i a en el ¡~UPO de pac i en t.e a e on ndminill

traci6n .le ~WO rnp; fué íl~ '5.50 lle , Y l.a a.e 150 mg rué de 4.50 Ha.

El b Loo ue o eo t o r comp.l.e to non 1i6 loa $i.guientf~;'l !'I}H\Ü t a dos e

Grupo de 200 m•.., a loa 16 11linui;08, grupo di' 150 rng ü loa 21.5 minutol.'.l.
Iza J.uraci6n d e L bloqueo motor fu&. La ~):i..guientp. para 1-,1 grupo de

200 mg igual lA 4.40 H3. para el 20 r.p·upo (150 ITlI?;) de ·L 00 Hs.

BLOQUEO~O'l'OR CON E'l'lOOCAIN.~ (llURANEST)

B'Loque o 'ilIotor
Volllllen ldg Goncentraci6n Inco.mpl. Compl. Duraci6n

15cc 1.5C-mg 1,% 11.4.:'.:1.9 29.5:!.2.3 4 Ha.

20cc 200mg l~ 9.3=2.1 16.8:!:).4 4.48H5.

En relación a. los signos vi tales tomando como referencia 'P.A. ~.puJ.

80. 1B.a alteraciones obser'Yadas f'uér-on mínimas y so'Lo eepresentÓ ~.

una ha ja del lO al 20~{, en la '.r. A. en re100i6n a cifras iniciales 1 

de un 15 a 20% en la t'recuencj.a de I pulso. La!!; cuales se corrigieron

en forlll.a. adecuada con la ad.lilliniatraci6n ele soluciones paranteral.l!ll!l

sin neceaí lad de uaar- ningún otro fármaco.

La o.!la15e21ia observada en los pa.cientes con '16918 de 200 mg ful! 
aa t i a f'ac to r-La '! en lOIJ pacientes de 150 mg en 3 le ellos 'fué ineufi

ciente al momento le la colocaciÓn de la placa-tornillo requiriendo

completar el bloqueo con a.Im n í s t r-ac í.én de .láazepam 5-10 mg pare. ~e

daci6n.
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En t()dos esos pd,cíenten solo se ap Li c é unr~1<bisqtlefu~au..fi..ciente

P'H"B realizar el proce.iim.ientoqui rúrgico .Y aJemáa tiaminuy61a ne

cesidad ie administrar anal~é6ico9.

No ae preaen t ar-on nefit:l1es dt1 irl"i tac íón siaténdcfil o depre9i6n del

Sistema N,n"v:tmlc, C(mtr'al o d(Ü 3i3tema CurU,i.,ascu..lar. En la sala de

recuperaci6n lae pacientes aunque continuaban baja los efGoto~ del 
blnqueo no pnHHH1UWOn alteraciones atribtübles n la analgesia. Ade

eH!:'.! hubo retarfiü en 1ft. ncl¡¡Ünü-ltl'RI:tÓn de llnalgési.co$ en. el 'pol'ltoper~

torio.

Se pr'eatmtan llHl resul ta:íos obtnniios de la valoraci.ón de Las pr.2

pledades del nglwte anea técJi e o Loca L ..Etidoea!na n en la Hnalgeoia -

példu.ral pare Ci:r.·ug!a Ortopt~dicl~ ele Miembro Inferior en 20 paci~!l'"

tes • Se utEiz6 una Mla concentrací.6nal U; adicionada de Epinefrl
na al 1 :200 Inilo Una. Hola 'i6!lis bastó 'pura realüar la intel"'.. e.Roí.6n

quj,T'l~rgi.ca, :'Iin apar i cí.én -le 'lo1ot".

7.tcs renultad.O$ fJbten.id.osi.tl:1ica.n qUtl! ~f3te f:it1,est6sica local nl~tido

ca.lL'U, es un ~"gen1:e eegul'ú, que tiene un j)t~riodo de lE.\tl~nci8. COI'to,

una acción a1'!i!fJtiSf5i~<A más pzo(l1ongnda que 0"1;1'0:3 tle los agfmte:;¡ di8P~~

nibJ,~$ actualmer¡te e en f;!xc~pei6n de 1.,~ B¡Jpi1l 3cn ú lil . 'fíene uña poteEl

c t a el ,~¡ctivi~i8d .i1n(-;~~ té~j_Cf~ t·~le'tl"'aia. y a lH vez una 'toxici.dal\ relati

vame'!ltf'~ ba:¡a y (~3 '!~vi~iehtf;,l t.lu~~. pOt-J(:~ c:ar'aetel"{~~ticas en cuan.t.o H. P!!..

netrac~ón y lifusi6n, Bem8jBnte~ o la li1ocBfns, ffiepivqcainu y bup!

V'JC·iirll3.. En ningu.no de los CHSCl~3 "~o,t;Jjllül'10:':l He pre sentur-on ~ignolS 

de tr~itaci6n 10c81, alteraciones si9t~m1cB9 o evidencian de toxic!

::l.8'l, lo que indica 'tue .fnh: nnefltésico posec un :índice teY'apeútico

o llliJreE!1'! de flf.,";l¡ridari amplio"
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