ENSAYOS CON UN ANESTESICO
DE ACCION PROLONGADA

Dr. L. PORTAL

E L considerable avance que la
anestesia quirtrgica ha al-
canzado en estos ultimos tiempos,
no ha dejado, sin embargo, rele-
gada, al olvido la importancia de la
anestesia local. Obtener una ma-
yor duracion en el efecto anestési-
co, ha sido el prmclpa,l objetivo de
las investigaciones iniciadas por
YEoMANS, GORSCH, MATHESHEIMER,
quienes al disolver el agente anes-
tésico en sustancias oleosas, en lu-
gar de serlo en agua, describieren
un método buscando tal finalidad.
El argumento en que fundamenta-
ban tal sustituciéon era la incom-
patible miscibilidad del solvente,
el cual liberaria el agente activo en
pequefias cantidades, extendiendo
por tanto la duracion de su acti-

vidad.

Muy posteriormente, DUNCAN,
comparando la accién sobre las fi-
bras nerviosas, de algunos anesté-
sicos en suspensiones oleosas, lle-
ga a la conclusién de que su efecto
no era el resultado de la accion
anestésica del agente, sino mas
bien una degeneracién del propio
nervio. El efecto anestésico esta-
ba, pues, limitado a un periodo de
regeneracion, mas que a la activi-
dad farmacolégica del preparado.

Un avance en la duracion del
efecto anestésico fué obtenido por
STARLINGER, al afiadir a una solu-
cién de procaina-epinefrina, el po-
livenil-pirrolidina, sustancia visco-
sa que llegb en algunos momentos
a sustituir a la glicerina. Con ello
se consiguié aumentar, desde 100
hasta 240 minutos la persistencia
del efecto anestésico. No obstante
se aprecié, que la prolongada dis-
tensién de los tejidos por el alto
poder viscoso de la solucion, pro-
ducia una destruccion de los mis-
mos, como se evidenciaba por el
continuo dolor y sensacion de «que-
mazén» en la zona infiltrada.

Es bien conocido que las drogas
solubles ejercen un efecto méas di-
latado que las suspensiones acuo-
sas. Tiene en su contra, sin embar-
go, que la sedimentacion de la par-
ticula hace imposible su dosifica-
cién, asi como la utilizacién de ins-
trumental adecuado para permitir
el paso de los cristales.

Este quebranto de las suspen-
siones, dieron lugar a la formacion
de soluciones saturadas de anesté-
sico insolubles en agua, pero per-
fectamente miscibles en un solven-
te organico, el cual puede diluirse
en agua o en los liquidos tisulares.



Novbre. - Dicbre,

desempefiando con ello un prolon-
gado efecto del ingrediente activo.
Un derivado de los glicoles fué se-
leccionado como el solvente orgi-
nico mas adecuado, a causa de la
negativa toxicidad y su miscibili-
dad en agua.

Su empleo como vehiculo de ¢ro-
gas ha sido ampliamente utilizado
e investigado por Mc GAVACK y
VOGEL, los cuales determinaron la
posibilidad de ser inyectado a do-
sis relativamente altas por via in-
tramuscular, sin llegar a producir
efectos locales nocivos.

Las innumerables publicaciones
recogidas hasta la actualidad pa-
tentizan, a través de sus autores,
la bondad del método de anestesia
prolongada en las diversas aplica-
ciones quirurgicas. Asi PENN, S. E.
publicé los beneficiosos resultados
obtenidos en diversos operados de
amigdalas, con la practica de in-
yectar 1,5 c.c. en el interior de ca-
da uno de los pilares de ambos la-
dos, al final de cada intervencion.
Manifiesta que en su mayoria no
existi6 dificultad alguna al deglu-
tir y evitd con ello el dolor de oido
tan molesto en este tipo de inter-
venciones.

DAMBRIN, ESCHEPASSE y colabo-
radores, asi como DEATON y BRADS-
CHAW, BARTLETT y EASTWOOD, me-
diante el bloqueo bilateral de va-
rios intercostales disminuyen la
cantidad de drogas calmantes,
opiaceos y barbitiiricos en sus ope-
rados de cirugia torécica, afirman-
do que permite, sin que se acompa-
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fie de manifestaciones dolorosas, la
tos y expectoracion y, en conse-
cuencia, la supresién de atelecta-
sias pulmonares, aparte de la mo-
vilizacién precoz del paciente. Es-
tas ventajas bien merecen, en el
criterio de la escuela francesa, un
espacio suplementario en el acto
operatorio, inyectando 1,5 c.c. en
cada nervio intercostal, siendo su-
ficiente la de 5 espacios.

ZOLLINGER y BELINKOFF, con
igual técnica de bloqueo intercos-
tal al de los anteriores, producen
una satisfactoria anestesia o hipo-
estesia de la incision, que en com-
binacién con la anestesia general
produce una relajacion quirtrgica
muy digna de tener en cuenta.

En escuelas quirtirgicas de nues-
tro pais ha sido empleada en ciru-
gia abdominal. Su técnica ha sido
la de verter el anestésico, una vez
suturado el peritoneo, en la brecha,
operatoria, mientras se van sutu-
rando los distintos planos muscu-
lares. Con esta técnica se eliminan
en la mayor parte, el dolor post-
operatorio, beneficidndose el pa-
ciente al poder movilizarse mas
precozmente, disminuyendo la ad-
ministracién de morfina y los cui-
dados del personal subalterno. Ac-
tualmente se viene utilizando sis-
tematicamente como control del
dolor post-operatorio en laparoto-
mias (hernias, apendicitis, hemo-
rroides, etc.), con resultados muy
alentadores, lo que sera motivo de
una publicacién posterior,

Llevados por tan acogedores re-
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sultados, nos decidimos a utilizar
dicho preparado en una serie de
enfermos, la mayoria de estirpe
traumatolégica, anotando sus re-
sultados asi como el tiempo de
anestesia y recuperacion funcio-
nal,

Para su mejor valoracion hemos
rehuido de toda inmovilizacién,
permitiendo y aconsejando un am-
pio tratamiento funcional.

Su namero asciende a 73 casos,
habiéndose Unicamente utilizado
en aquellos procesos que en nues-
tro ambiente se ajustaban a las in-
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la escasa difusion del agente anes-
tésico.

La cantidad inyectada ha oscila~
do desde 2 c.c. hasta 7, sin que en
éstas hayamos apreciado alteracio-
nes locales ni generales. Los resul-
tados desfavorables —muy esca-
sos— que hemos observado se han
atribuido a una inexacta referen-
cia de la zona dolorosa. La Unica
posible complicacién fué debida a
la inclusidn del liquido anestésico
en el tejido subepidérmico en un
paciente afecto de lesién ligamen-
tosa de rodilla'y cuyo depésito en

Nim,

Diagnéstico casos

Cantidad
inyectada

Duracién
i Resultados
media
i excelente bueno nulo
anestesia

Distensiones inter-espinosas

y sacro-iliacas . . . . 11 5 cc. 3 dias 7 3 1
Lumbagos traumaticos . . 22 6-7 c.c. 4 dias 18 3 1
Contusiones y fisuras cos-

tales . . . . . L. . . 7 1,5 cc. 5 dias 5 2 —
Fracturas costillas . . . . 2 15 ce. 2 dias — 2 —_
Tendinitis supraespinoso. . 3 24 cc 3 dias 2 1 —
Distensiones tobillo . . . 23 3 ce 4 dias 20 3 -
Fibrositis . . . . . . . 5 5 cc. 4 dias 4 1 —

dicaciones del producto, y que por
presentar dudosos resultados con
las terapéuticas hasta ahora em-
pleadas creiamos utilitaria su prac-
tica.

Se han considerado como fraca-
so en aquellos casos en los que la
anestesia no ha sobrepasado las
24 horas de efecto anestésico evi-
dente.

El método de empleo ha sido el
habitual de las infiltraciones de no-
vocaina, teniendo, no obstante, es-
pecial cwidado en la exacta locali-
zacion de la zona o infiltrar, dada

los planos superficiales se acompa-
7i6 de una discreta tumefaccion lo-
cal, que cedié sin mas que la sim-
ple aplicacién de fomentaciéon ca-
liente.

Seglin su respuesta, se clasifica-
ron los enfermos en tres grupos,
entre los que se incluyeron pacien-
tes que acusaron un alivio rapido
del dolor y con notable aumento de
la movilidad, persistiendo asimis-
mo el efecto anestésico durante al
menos 4 dias (12 casos). En el se-
gundo grupo aquellos cuya accién
no sobrepasod las 36 horas (5 casos)
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y, por tanto, la reaparicion de los
dolores obligaron a nueva infiltra-
¢ién y, por tltimo, fueron conside-
rados como fracasos en los que la
anestesia no se hizo patente a las
24 horas (un caso).

Como el espasmo muscular es en
gran parte la causa primordial del
dolor en los traumaticos agudos,
iniciamos su empleo en lumbagos
una vez descartada toda lesion de
discos intervertebrales y en aque-
llas alteraciones de las estructuras

4

Figura x

de sostén y desOrdenes de las ar-
ticulaciones apofisarias.

Hemos de hacer constar que la
casi totalidad de los enfermos que
integran esta estadistica han sido
tratados en ambiente dispensarial
de accidentes del trabajo. Por ello
sus resultados nos han animado a
ampliar sus indicaciones a otros
procesos de indole similar y que
para quien cuenta con alguna ex-
periencia en tales servicios, sabe
las dificultades con que se tropie-
za para reintegrar a sus ocupacio-
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nes habituales a pacientes en ba-
jas condiciones laborales.

H* C® 28.672, paciente M. A, F., de 57
afios de edad, quien nos refirié, a las diez
horas del accidente, que al levantar una
plancha de hierro de aproximadamente unos
50 kilos, aprecié un dolor brusco en regién
lumbar derecha que le imposibilitaba la ex-
tension del tronco. No se acompafié de irra-
diaciones. Existia una evidente contractura
de miisculos paravertebrales del lado dere-
cho con limitacién activa y pasiva de la
flexo-extension del tronco, mas acusada esta
dltima contra resistencia. Dolor electivo en
masas musculares entre 2> y 3.* V. L. No
existian alteraciones motoras ni sensitiva con
normalidad de reflejos.

Se procedié a infiltrar unos 6 c. c. pro-
fundamente y con técnica en -abanico la
zona dolorosa previamente localizada por el
paciente a la presion digital. Se le acon-
seja vida habitual, y revisado 4 dias mas
tarde, han desaparecido totalmente las mo-
lestias, persistiendo un efecto anestésico, a
lo que atribuye la mejoria subjetiva, Pudo
ser reintegrado a sus ocupaciones de vi-
driero a los 6 dias del accidente, aprecian-
dose por entonces unas discretas molestias
compatibles con su tarea y sin que existiese
limitacién alguna.

H® C* N, 28.853, paciente F, M. S. de
39 afios, quien al transportar una caja de
aproximadamente unos 27 kilos aqueja do-
lor en regién lumbar derecha. Se presenta
con evidentes manifestaciones dolorosas, evi-
tando toda manipulacién y las maniobras de
exploracién, Envaramiento a expensas de
misculos de gotiera espinal lumbar, locali-
zando la zona mas sensible entre 1.* y 2.*
V. L. Infiltracién con 6 c. c., abarcando en
lo posible la extensa zona que referia. Sin
mas que ello se remite a su domicilio. Re-
lata haberse modificado el dolor a las 24 ho-
ras de la inyeccién, quedando exento de él
durante 3 dias, al final de los cuales reapa-
recen nuevamente, obligdindonos a una nueva
infiltracién con tan sélo 3 c¢. c¢. —esta vez
algo dolorosa—, con la que se resolvié to-
talmente el padecimiento que aquejaba a
los 7 dias.

Animados por ello extendimos su empleo
a aquellos desérdenes ligamentosos del pie
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de. origen traumatico e influenciables me-
diante anestesia troncular, que en ocasiones
son una rémora en nuestra practica.

-H* C* N. 29.538, enfermo de 27 afios

M. A. C,, que al introducir el pie izquierdo

entre unos barrotes de hierro sufre una tor-
si6bn del mismo en supinacién forzada. Se
presenta claudicando a la marcha y en el

momento de apoyo de la extremidad inferior

izquierda. Se trat6 en su domicilio mediante
fomentacién caliente. Presentaba una enor-
me tumefaccién a nivel del maleolo externo,
donde aquejaba dolor espontaneo y provo-
cado a la presién sobre regién anterior del
citado maleolo, Radiografia negativa. No
existia equimosis ni tampoco se comprobo
bostezo articular clinica ni radiograficamente

Fig. 2. — Técnica de infiltracién del

nervio sural,
Se introduce la aguja 5 6 6 cmr. por en-
cima de la puntg del maleolo externpg y
rozando el borde péstero-lateral del pe-
roné.

Se procede a infiltrarle con 3 c. c. en el
nervio sural, segin técnica de HuTCHESON,
sobre el borde postero-lateral del peroné e
introduciendo ia aguja hacia el espacio in-
ter-6seo aproximadamente unos 2-3 centi-
metros. El paciente refirié exactamente la
irradiacién tipica hacia la cara dorso-lateral.
A los pocos dias persistia una anestesia com-
pleta de la zona inervada por el sural, per-
sistiendo, no obstante, la tumefaccién a ni-
vel del maleolo, que era lo que en realidad
mas inquietaba al paciente, ya que la deam-
bulacién era perfecta y sin dolor alguno.
Pudo ser considerado de alta en una fecha
que no excedié a los 8 dias libre de moles-
tias y sin requerir nueva infiltracion.
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En las distensiones de tobillo y,
en especial, en las del externo, he-
mos abandonado la infiltracién «in
situs por la del nervio sural que
ya practicibamos anteriormente
con novocaina y, una vez que el pa-
ciente, bien aleccionado, nos refe-
ria con claridad el dolor de irra-
diacién.

Con el empleo de este anestési-
co hemos conseguido disminuir el
tiempo de inmovilidad, permitien-
do la deambulacién, la que ha sido.
en la casi totalidad de los casos
indolora, persistiendo en uno de
ellos el efecto anestésico hasta 6
dias.

La persistencia del efecto anes-
tésico se ha visto, sin embargo,
disminuida en aquellos casos en
que por existir una coleccion san-
guinea —como acontecié en nues-
tros dos casos de fractura costal—
se administré en pleno foco frac-
turario. Contrasta con ello en las
contusiones y esguinces costales,
en la que se procedi6 a infiltrar en
los dos intercostales correspon-
dientes con 1,5 c.c. en cada uno de
ellos, Su efecto se ha prolongado
de forma notable, resolviendo sa-
tisfactoriamente el engorroso pro-
blema que este tipo de traumatis-
mos lleva consigo. Esta discordan-
cia hace pensar que la introduc-
cién en traumas en que existe una
acumulacién sanguinea, la reabsor-
cion se realice en forma még rapi-
da que lo habitual, acortando el
efecto duradero de la droga’ anes-
tésica.
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En resumen, este ensayo, reali-
zado con un anestésico de accion
prolongada e indicado en aquellos
procesos en que existen alteracio-
nes mio-aponeur6ticas, proporcio-
ng un efecto duradero de la supre-
sion dolorosa, que oscila de 22 5
dias, espacio muy superior al has-
ta ahora alcanzado con anestésicos
locales de uso corriente. Asirmismo
permite una -anestesia muy satis-
factoria por impregnacién nervio-
sa periférica. Su negativa accién
toxica para los tejidos, permite su
utilizacion en cantidades similares
al de la novocaina, reduciendo, da-
do lo prolongado de su efecto, &l

ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA

395

no habian sufrido intervenciones
quirtrgicas con anterioridad.

Hemos utilizado el anestésico en
apendicitis, hernias, laparotomias,
vertiendo sobre log planos musculo-
aponeurdticos, mientras se conti-
nuaba el cierre de la pared, una
cantidad no superior a 10 c.c. que
creemos suficiente.

En algunos casos hemos practi-
cado la infiltracién del anestésico
en los planos musculares adyacen-
tes a la incigién, antes del cierre
total de la pared, con lo que se han
obtenido los mejores resultados,
congistentes en la sedacién del do-
lor durante 48 a 72 horas, tiempo

Casos Sin dolor  Delor moderade  Sin efecte

Hemorroides
Fisuras de ano
Hernia ingtinal .
Laparotomia .
Apendicitis

12 10 2 —
2 1 1 —
1 — 1 —
I 1 — —
8 4 3 1

nimero de infiltraciones y permi-
tiendo con ello espaciarlas. La
exacta localizacién previa de Ia
zong g infiltrar, favorece vy amplia
el efecto anestésico, La reaccion
local apreciada en uneo de nuestros
cagos, obedecié al deposito del
anegtésico en tejidos muy superfi-
ciales, no aconteciendo cuando se
deposita en planos musculares.

Como nota clinica final y en for-
ma de avance a ulterioreg publi-
caciones, debemos afiadir nuestra
experiencia, que, aunque escasa,
creemos del méaximo interés por los
resultados en ella obtenidos.

Se han utilizado pacientes que

mas gue suficiente, para evitar la
administracién de morfina y deri-
vados.

Con igual técnica se ha utiliza-
do en hemorroides y fistulag de
ano, practicando la infiltracién en
los alrededores del esfinter, intro-
duciendo la aguja a nivel del plie-
gue cutineo-mucoso e inyectando
una cantidad que oscila de 4 a 6 ¢.c.
del anestésico.

- El efecto prolongado de 1a anes-
tesia sobre la musculatura volun-
taria ha permitido combatir el do-
lor post-operatorio intenso en este
tipo de intervenciones, siendo sus
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resultados plenamente satisfacto-
rios.

En ninguno de los casos se han
observado ni reacciones secunda-
rias ni molestias subjetivas pro-
vocadas por el agente anestésico.

RESUMEN

Hemos tenido oportunidad de
emplear un anestésico de accién
prolongada. La cantidad inyectada
ha variado desde 1,5 c.c. hasta
7 c.c., sin que hayamos apreciado
alteraciones locales y observando
una persistencia del efecto que os-
cilaba entre 3 y 5 dias. Se consi-
deraron como fracasos los que no
sobrepasaban de 24 horas de efec-
to anestésico.

Se han utilizado en su mayoria
pacientes afectos de traumatismos
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reciente y antiguos y, en menor
cuantia, en cirugia general. En
aquéllos, los mejores resultados
han correspondido a procesos loca-
lizados en las estructuras periar-
ticulares, siendo menos influencia-
bles el dolor en los focos fractura-
rios que se acompafian de abundan-
te contenido hematico.

En cirugia general respondié,
como control del dolor post-opera-
torio, mas satisfactoriamente en
los casos que se infiltr6 en los te-
jidos que circundan a la incisién
operatoria. Creemos —dado nues-
tros resultados— ser de indudable
valor en intervenciones de recto,
donde apreciamos una ausencia
casi absoluta del dolor a seguida.
de intervenciones como fisuras y
hemorroides.

BIBLIOCRAFIA

Yeomans, F, C.; Gorsc, R. V., y MaTH-
ESHEIMER, ], L.: Preliminary Report, M. J.
& Rec., 127 : 19-20, enero 1928,

Duncan, D., y Jarvis, W. H.: Anesthesio-

. logy, 4:465-474, septiembre 1943,

STARLINGER, O.: Zentralbl, f. Chir,, 48 :
1.728, 1943,

McGavack, T. H., y Vocer, M.: J. Lab.
& Clin. Med,, 29:1.256-1.265, diciem-
bre 1944, . -

Peny, S, E.: A, M, A, Archiv. of O, R, L.,

" julio 1952, vol. 56, pag. 59-60.

DamBrIN, EscHEPasse, GOURDOU, SERENA,

MarHE: Toulouse Medical, febrero 1952,
péginas 229-232, o

Deaton, W. R., y Brascaaw, H, H.: The
American Surgery, junio 1952, vol, 18,
nimero 6, pag. 616-620.

BarTLETT, R. W, y Eastwoop, M, D.: Sur-
gery, diciembre 1952, vol, 32, nim, 6,

ZOLLINGER, R.: Surgery, 10: 27, 1941,

BELINKOFF, S, E.: Anesthesiology, .5 : 500,
1944.

Beuinkorr, S, E.: Surgery, 18:37, 1945,

James B. Hucueson: U. S. A. Armed For-
ced, M. J., 2:799-801, mayo 1951,

Agradecemos-a los Laboratorios Hubber, S. L. su gentileza al facilitarnos el medicamento necesario para

nuestras experiencias.



