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INTRODUCCION.

Desde que Augusto Bier { Alemania 1898) inyectd 2 cc, de -
Cocaina al 1% en el espacio subaracneideo, produciendo anestesia Tegio—
nal satisfactoria, se han utilizado varios productos para obtener este tipo -
de anestesia, E Clorhidrato de Prilocaina (Citanest) es uno de los filtimos
que se ban descubjierto v que se encuentra a disposicidn del Anestésista V-
del Cirujano,

Fl presenta trabajo €Spero sirva para ayudar a conocer su uso
en anestesia raquidea y sea un arma mas contra el dolor en el campo de -
la cirugia.

No puedo dejar de recordar en esta breve introduccién que —
fué el Dr. Juan]. Ortega, el primero en utilizar 1a anestesia raquides en -

Guatemala en 1901,
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FARMACOLOGI A+

Descripcion y Composicién Quimica;

La Prilocaina {Clorhidrato de a~n-propilaminopropion- o-toliiidina)
€s una sintesis original de 1a Casa ASTRA, Suecia (L&fgren y Tegner ~—-
1953-). FEs una Amida quimicamente estable al igual que su predeceso~
ra la Lignocaina (Xilocaina), con la variante de poseer solo un grupo me
til en posicidbn orto al grupo amida en el nacleo del benzeno ¥ es por lo
tanto un derivado de la Toluidina. La Prilocaina tiene una cadena intes
media ramificada y un atémeo asiméu'ico de carbono y es una amina sew=
cundaria con un grupo propilo,

FORMULAS:

3 CHp-CH,
/ NH..cocHz_N
— ~
¢ CI—IZ-CHS
CH3s

Xilocaina,
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La base de Prilocaina es solo ligeramente soluble en agua, -
pero francamente soluble en 1z mayoria de los solventes orgénicos de la na
turaleza del alcohol, Por esta razon se usa generglmente como clorhidrato
dite es facilmente soluble en agua, Las soluciones aCUOS3s son estables ¥ -
pueden soportar la ebullicibn y ser sometidas al autoc]ave sin que se descom
pongan. El peso molecular del Clorhidrato es de 256. 8 que corresponde al
86% de la base. (12)

FORMA DE ACCION, METABOLISMO Y ELIMINACION:

Al igual gue otros a.néstésicos locales, el Clorhidrato de Prilo-
caina, al ser inyectado en el Hquido- cefalorraquideo, determina una inte=
rrupcidn de la conductividad de los diversos haces nerviosos que pasan per -
el espacio sub-aracnoideo después de emerger de la médula,

La concentracidn de la solucidn disminuye paulatinamente en
el liquide cefzlorraquidec, a consecuenciz de difusién, dilucidn v resorciém
por los vasos de 1a aracnoides, la pia o el parénquima de lasrajces nerviom.
8as. Su transporte se efectfia a través de vasos sanguineos y linfaticos, (13)

Los estudios acerca de la absorcidn, distribucion y metabolis-
mo del compuesto, comparados con los de Lidocaina, proporcionan una ex-
plicacidn de la tolerancia mayor ¥ de la ausencia de efectos toxicos acumu

latives observados con prilocaina. Son evidentes tres diferencias distintivas:
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La Prilocaina tiene un indice relativamente mas lento de absorcidn que la
Lidocaina; la distribucién de los agentes entre los fluidos celulares y 1as -
células dificre en una concentracion celular mis alta y una concentracifin
en el plasma mas baja evidentes en Prilocaina y, finalmente, sta se me-
taboliza con mayor rapidez,

Los analisis de muestras sanguineas tomadas de los ratones y de -
los conejos a intérvalos, posteriormente a la administracién de soluciones
equipotentes de Prilocaina y Lidocaina, mostraron que las concentracio--
nes en el plasma eran aproximadamente dos veces mas altas con Lidocaina.
El contenido de Prilocaina en el plasma no mostréd influencia en grado sig-
nificativo mediante la adicién de epinefrina al 1:200, 000, aunque bajd -
un tanto la concentracidn de Lidocaina, (4)

La Prilocaina es transportada mas lentamente que Lidocaina a -
partir del sitio de la Inyeccidn, segim fue demostrado en estudios con a--
nestésicos marcados con C14, inyectados intramuscularmente en ratas,

{2) (7). Se recuperaron cantidades significativamente mas altras de Prilo
caina que de Lidocaina, a intérvalos diversos » posteriores a Ia inyeccion,
Esta diferencia en el grado de absorcién aparentemente permite que 1a Pri
locaina alcance 1a misma concentracidn en los nervios que la Lidocafna s

por lo tanto que produzca un bloqueo netvioso tan efectivo como ésta,
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Una diferencia en la distribucidn de los agentes entre los --
fluidos intercelulares y extracelulares, fue'demostrada Primero por medio
de estudios in vitre en los cuales se mezcld sangre con uno y con otro de -
los anestésicos locales, La Prilocaina mosird una concentracion mayor en
eritrocitos, mientras que la Lidocaina mostrd una concentracion mayor en
el plasma. (7)

Se observd que esta diferencia en la distribucion ocurren tam
bien en el hombre, Fn una serie de pacientes, se inyectdron 50 mg, de -
Prolocaina o de Lidocaina en el interior de 1a arteria femoral v fueron ex-
traidas muestras de la vena femoral a intérvalos de 5 y 10 segundos, Se -
obtuvieron concentraciones en el plasma considerablemente mis bajas ==
con Prilocaina que con Lidocaina, (8 El estudio que previamente se Ci—
ta, sugiere indirectamente la evidencia de un metabolismo mas rapido de
la Prilocaina, ya que se notd que inyecciones repetidas de la droga en co
nejos no dieron como resultado efectos tdxicos acumulativos, (3). Enel
Hombre, la concentracién de Prilocaina en el plasma, después de la in-
yeccidn intravenosa, se encontrd que decrecia mas rapidamente que la-
concentracibn de Lidecaina después de la inyeccitn de 1z misma cantic-
dad (7).,

La evidencia directa de su metabolismo mas rapido fue ob-
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tenida con estudios hechos con Prilocaina marcada con C14, v con Lido-

caina inyectada intraperitonealmente a ratones ¥ aratas. (9)
Por medio de la determinacidn de las cantidades de anestésico -
local que permanecian en el animal integro, en tiempo diversos después
de la inyeccidn, se encontrd que la Prilocaina era eliminada mas rapida-
mente que la Lidocaina, Ademas, el metabolismo de 1a Prilocaina resul i
6 relativamente inafectado por la coadministracion de un inhibidor meta
bdlico, SKF 5254, mientras que el metabolismo de la Lidocaina fue redis
cido grandemente.

14
La C  Prilocaina fue metabolizada también mas.rapidamente -

14
que 1a C° Iidocafna en pruebas i vitro, empleando homogenatos de hi-

gado tomados de ratones. (1) (9), De nuevo el SKF 5254 retardd significa
tivamente el metabolismo de Lidocaina pero no el de la Prilocaina, Evi-
dentemente Lz Prilocaina se destruye directamente con las amidasas en el
higado, mientras que en el caso de la Lidocaina debe ocumir unz de-etila
cibn del grupo amino antes de que pueda actuar la amidasa, Esto podria
explicar por que la Prilocuina. es metabolizada mas répidamente y por —-
que su metabolismo no es inhibide por el SKF 5254,

Se¢ ha demostrado tambign, por medio de experimentos in vivo,

hechos en ratas, que los metabolitos de C 14 Prilovafna son excretados en -
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14'02 excretado en el aire

la orina, y que la decarboxilacidn ocurre con C
expirado, (10). Son necesarios estudios posteriores para determinar todas
las vias del metabolismo de la Prilocaina,

Uno de los metabolitos de 1a Prilocaina parece ser o=toluic
dina, se ha encontrado que esta substancia produce metahemoglobina tan
o in vitro como in vivo. La Prilocaina por si misma no produce metahe-
moglobina in vitro, Sin embargo, in vivo, se forma o-toluidina por 12 de
gradacidn metabdlica de la Prilocaina con la formacidn resultante de meta
hemoglobina.

Los estudios en animales de experimentacién y en el hombre
indican que existe una correspondencia de relacidn entre la dosis total de
Prilocaina que se administra en una sola inyeccién y la ¢antidad de meta-
hemoglobina que se forma, (9)

Efectos cardiovasculares y respiratorios:

Los efectos de la Prilocaina sobre la presién sapguinea y la -
respiracibn son cualitativamente similares a los producidos por la Lidocai-
na, pero cuantitativamente menos pronunciados,

A conejos ahestesiados con amobarbital sbdico se les admi-=
nistrd repetidamente inyecciones alternas de solucién zl 2% de los anestési
cos locales, tanto con como sin epinefrina, la caida de la presién sangui-

nea fue ligeramente menor con Prilocaina sol a que con Lidocaina. El efec

to sobre la presidn sanguinea de 0.5 cc, de Prilocaina al 2% fus compensa-
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do por 3 mg de epinefrina por cc., tnientras que 0.5 cc. de Lidocafna al
2% necesitaton 5 mg. por ce. » lo que indica que el primero ejerce un an
tagonismo un tanto menor hacia la accidn presora de la epinefrina, (12)

Posteriormente fueron estudiados los efectos sistémicos de Prilo-
cainz en el gato, La inyeccidn intravenosa rapida de 10 mg, de Prilocai
na produjo una caida transitoria de la presion sanguinea sistémica y gene-
ralmente una ligera depresién respiratoria, de duracién corta. Se obserava
ron efectos similares, pero mas promunciados con Lidocaina en cantidades
iguales, Cuando se inyectaron fépidamente por via intravenosa de 20 mg.
de los anestésicos locales, algunas veces fue observada una elevacidn se—
cundaria de la presidn sanguinea. Esta fue mas evidente con Lidocaina -
que con Prilocaina y parece que es el resultado, al menos en i:arte, de ==
cambios en la resistencia periferica, Los cambios respiratorios pronuncia
¥ la apnea prolongada sugieren que la depresidn respiratoria puede ser un |
factor del aumento secundario de la presidn sanguinea y de la resistencia
periférica.

Cuando la hipoxia fue prevenida por medio de respiracién artifi
cial, la misma dosis de Prilocaina y de Lidocaina ocasionaron predomi--
nantemente una caida de 12 presion sanguinea y de la resistencia periféri~

ca, lo cual da apoyo evidente 2 esta suposicidm, Se obtuvo come conclu
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sidn de estos estudios que la accidn depresora de 1a Prilocaina sobre 1a pre~
5idn sanguinea es aproximadamente la mitad de Ta de Lidocéina ¥ que la -
Pri'ocaina tiene aproximadamente 1a mitad del efecto vasedilatador de 1a
Lidocaina.

Concentracidn en el fluido espinal:

Se determinaron las concentraciones en el fluido espinal, de
Prilocaina y de Lidocaina, antes v durante la anestesia peritoneal y 1a aw.
nestesia espinal, en un intento posterior para sefialar 1a dindmica de 1a ab-
sorcidn y Ia distribucidn de las dos drogas, {11} Después de 1a administra-
cidn peridural, la concentracitn maxima con uno y otro agente ocurrid en-
tre 30 y 45 mimitos. La concentracion de Lidocaina sin epinéfrina alcanzd
un nivel mucho mas alto que la Prilocatna. Cuando se administrd Lidocaf
na con epinefrina la concentracién de este agente en el fluido espinal fue
reducida grandemente durante las dag primeras. hofas, lo cual indica que -
la epinefrina puede impedir Ia difusién de los anestésicos locales a través
de la duramadre,

Estos resultados recalcarem 1as diferel_z'cia.s entre la absorcion
v la distriblucibn de estas dos drogas. A dosis equivalentes, penetra menos

prilocaina al fluido espinal ¥ es menos absorbida por el sistema vascular,

Lo mas probable es que este mecanismo es el que permite que la droga se
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localice en el sitio de la inyeccidn y quede asi mas disponible para su pe
netracidn en los nervios. FEsto a su vez, puede tener que ver con la dura-
cidn mas prolongada de la accibp.anestésica que se obtiene con Prilocai-
na si s& compara con Lidocaina. Los autores han llegado a la conclusién
de que no hay relacidn entre los niveles seguramente segmentados de a--
nalgesia y la concentracidon de los anestésicos locales en e] fluido espinal
durante la anestesia peridural o espinal, puesto que pueden encontrarse -
concentraciones muy bajas a pesar de que existe anestesia quirtgica ex-
celente. Es mas probable que las propiedades individuales de los agen-~
tes, particularmente su afinidad con el tejido nervioso y su capacidad de
penetracidn, tengan que ver con la intensiddd de analgesia que se produz
ca. La incidencia y la importancia clinica de la metahemoglobihemia:
El amplio margen de seguridad demostrado por la prilocaina respecto a -
la toxicidad en el sistema nervioso central, ha hecho posible que se ad~
ministre con seguridad en dosis mayores que las de otros agentes anésté.
sicos locales empleados comunmente, Al estar investigando los limites
de tolerancia clinica de este nuevo agente, un grupo de investigadores ~
observaron que con dbsis de 900 mg. v ms ocurria una cianosis ligera -
perc temporal,debida a la metahemoglobinemia. (14) (15),

A partir de entonces se han realizado estudios en mas de 400 —
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pacientes para determinar el indice y el grado de formacidn de metahemo-
globina posterior a la administracién de Prilocaina en dosis inicas entre 400
y 1,600 mg. y su importancia clinica, (6) {16), En general se ha encontra
do que el nivel maximo de metahemoglobina se alcanza entre los 90 y 180

minutos después de 12 inyeccidn. De ahi en adelante se observa una dismis-
nucidén espontinea en la metahemoglobina a todos los niveles de dosifica~-~
cion, recobrandose el nivel de control o la tendencia al mismo dentro de -
las tres a las seis horas siguientes. Cuando se administra Prilocaina a la do
sificacién recomendada de 600 mg. o menos, lo cual es suficiente para -~

producir anestesia excelente en cualquier intervencién regional, la canti—
dad de metalkemoglobina que se forma es clinicamente insignificante. -

mas afn, esta no se acompainia de sintomas clinicos, como hipoxia, taqui-

cardia o hipertensidn.

En un estudio representativo, la relacién entre la administra
cién de Prilocaina y la formacidn de metabemoglobina fue estudiada en -
61 pacientes, (6) El agente fue administrado principalmente por las vias
peridural y caudal en inyecciones Tinicas de 400 mg. a 9 sujetos, 600 ---
mg. a 25 sujetos y 900 mg. a 27 sujetos. Se tomaron muestras de sangre
antes de la inyeccibn y a intérvalos de treinta minutos de la misma, du--

ragte tres horas,
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A una dosis de 400 mg de Prilocaina, no fue observada una pro
duccidn importante de metahemoglobina.” A partir de una. losis.
de 600 mg. < valor maximo de metaheméglobina alcanzd un pro-
medio de .57 mas o menos 0.36 Gm, por ciento 0 4 por ciento de he-
moglobina total, A una dosis de 900 mg. de Prilocaina el valor corres-
pondiente alcanzd un promedio de 0.98 Gm. por ciento o menos de 8§ -~
por ciento de hemoglobina total. Es evidente que la cantidad de meta-
hemoglobina que se forma esta relacionada con la dosificacién de Prile-
caina que se administra.

Ademas ha sido demostrada por un grupo de investigadores la -
capacidad del azul de metileno para hacer reversible rapidamente la for
macion de metahemoglobina (14), (6), (16). Los valores de metahemo

globina obtenidos en un grupo de cinco pacientes, dos horas después de
I administracion de Prilocaina y a intérvalos de diez minutos después de
la administracién de 0.3 mg. por Kg. de peso de azul de metileno, tu-
vieron una reduccidn inmediata en todos los pacientes,

En resumen, a una escala normalmente efectiva de dosificacién
se ha encontrado que la metahemoglobinemia ocasionada por la adminis
tracion de Prilocaina no es de importancia clinica, A dosis mas altas la

metahemoglobina se forma en relacidn con la dosis total de Prilocaina.
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A excepcidn de la paricidn de cianosis, ﬁo se ha observado hipoxia ni otros sin
tomas clinicos adversos,

Por otra parte, después de azlcanzar un nivel maximo en dos -
horag aproximadamente, la metahemoglobina es reversible espontineamente, -
regresando a los niveles normales o hacia ellos en cinco horas. Se ha mostrado
que el azul de metileno es altamente eficaz en hacer reversible la formacion de
metahemoglobina. A la luz de estos hallazgos, diversos investigadores han 1le—
gado 2 la conclusidn de que la produccidén de metahemoglobina no debe limi-e

tar la utilizacidn clinica de la droga,
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Indicaciones:

El Clorhidrato de Prilocaina en solucidon hiperbarica al 6% esta
indicado en las intervenciones quirfirgicas abdominales, ginecolbgicas,
obstétricas, uroldgicas, del recto, ano y de miembros inferiores, en que
sea de eleccidn la anestesia raquidea para efectuarlas.

Contra=indicaciones:

En general son las mismas que para la anestesia raquidea en si:
En pacientes con infecciones en o cerca del sitio de la inyeccidn, con -
shock severo, bloqueo cardiaco, y estados severos de hipoxia, anemia o
deshidratacion.

En forma especial se eéncuentra contraindicada en pacientes -~
que han mostrado ser hipersensibles a los anestésicos locales del tipo a-
mida. Adem3s, la Prilocaina no debe ser empleada en pacientes con -
metabemoglobinemia congeénita idiopatica,

Se reconocen también como contraindicaciones relativas, mat
cada hipotensién, enfermedad del miocardio, arritmias, descompensa--
cidn cardiaca, hipertensidon severa, enfermedades neuroldgicas actuales
o recientes, enfermedades de la regidn subaracnoidea, estados patoldgi-
cos en 1a columna vertebral, septicemia, dolor de espalda persistente o

cefalea en el pre-operatorio, pacientes demasiado jévenes o psicolbgi-

camente mal adaptados y faltos de colaboracién.
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MATERIAL, METODOS Y RESULTADOS,

El registro de la observacidon de las anestesias, se efectud en base

al siguiente formato:

Nombre del Paciente: C.H.P. Historia Clinica: 03061-70, Edad: 53e-

afios . Sexo: Femenino. Diagnbstico: Varices en miembro inferior de

recho, Operacidom efectuada: Safenectomia interna derecha. Medicacibn pre

-operatoria: Demerol 100 mg. Atropina 0,5 mg. Inicio de la anestesia: -

7 horas 40 minutos, Finalizd acto quirirgico: 9 horas 30 minutos, Cantidad

de anestésico empleada: 100mg. Tiempo que tardd el anestésico en iniciar
su efecto: 3 minutos. Control de signos vitales antes de la anestesia y en el

transéwrso de 1a misma;:

PRESION ARTERIAL: PULSO: RESPIRACION:
Inicial: 150/90 96X 22X
10 120/80 90X 22X
20 120/80 90X 20X
30 120/80 90X 20X
1 hr. 120/80 92X 20X
1 ke, 300
2 hrs,
COMPLICACIONES :
Hipotension: No Nausea: No Vomitos:  No. Otra:  No

QObservaciones:
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PACIENTES A TRATAR:

Se administro anestesiz raquidea a cincuenta pacientes del Hos
pital General "San Juan de Dios" de la ciudad de Guatemala, con diver
sas afecciones quifugicas veinticinco mujeres y veinticinco hombres, cu
yas edades escilaron entre 20 y 91 afios,

No hubo seleccidn alguna de los pacientes, se administd el a-
nestésico, dentro de los pacientes a operarse, a quienes el Cirujano y el
anestesista decidieron, que era la anestesia raguidea 1a mas indicada pa
ra efectudr su intervencion.

Entre el grupo estudiado hubo pacientes en malas condiciones
generales de salud, desnutridos y an&micos.

MEDICACION PRE-OPERATORIA:

Se administrd a todos los pacientes 0,5 mg, de Atropina y De-
merol en dosis que oscilaron entre 50 y 100 mg., ambos medicamentos
por via intra muscular, media hora antes de la intervencibn.

DOSIFICACION Y EMPLEO:

Se utilizaron ampollas de Citanest al 5% pesado, una solucidn
hiperbara, especialmente destinada a la anestesia raquidea.

Cada ampolla de Citanest al 5% pesado contiene:
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Clorhidrato de Prilocaina 100 mg.
Glucosa 150 mg.
Agua bidestilada estéril c.s.p. 2ml,

Hidréxido sédico c.s.p. pH 6.3--6.7
Esta solucidn tiene un peso espetifico de 1,030--1,035,
A todos los pacientes se administraron los 100 mg. de la ampolla,

TECNICA:

Se inyectd el anestésico en el espacio subaracnoideo, con el paciente en
declbito lateral, con la columna vertebral debidamente curvada, entre el es
pacio intervertebral, entre Ly y Ly o entre Ly y Ly, con agujas para raquia—
nestesia con mandril, tipo Pitkin, calibre 20, 21 o 22,

El anestésico se inyectd lentamente en un tiempo que oscild entre
1/4 a 1/2 minuto,

INICIACION Y- CURSO DE LA ANESTESIA:

Después de la inyeccién, el primer signo de instalacion de la ame
nestesia, fue sensacidn de hormigueo en las piernas, aunque no fue referide
por todos los pacientes, la analgesia se establecid durante los 3 primeros mi-
putos, A los 10 minutos como maximo, se establecid anestesia que fué ._ -
satisfactoria en todos loscases, Se tomd el tiempo desde el inicio -
de la anestesia, hasta el final de lz intervencidon, el mayor tiempo fué de 2

horas 10 minutos. Todo este tiempo la anestesia fue suficiente, no habien-

dose necesitado complementarla con anestésicos de otro tipo.
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En cinco casos aiin después de la intervencidn, se siguid ob--
servando a los pacientes, habiendo principiado a desaparecer los efectos -
2 horas 35 minutos despues de la inyeccidn y desaparecieron completa
mente, manifestandose dolorenel-areaoperatoria 3 boras 25 minutos des
pues de haberse iniciado la dnestesia.

COMPLIC ACIONES:

Hipotensién: Solo en un caso se observd hipotensidn severa, en
que la P/ A descendid por debajo de 50mm de Hg, lograndose supormali
z.acién con la administracién de 30 mg. de Mefentermina {Wymine), por
via intravenosa.

En & casos se presentd hipotensidn moderada, en los cuales la -
P/A no bajé de 50 mm. de Hg y su restablecimiento se efectud al admi
nistrar también Mefentermina, en dosis de 15 a 30 mg. por via .V,

En el resto de los casos no se presentd hipotensidn o fue muy le
ve, por lo gue no ameritd tratamiento,

Lz frecuencia cardiaca y la respiracién no manifestaron varia--
ciones de significacidn clinica,

Nausea: Dos pacientes presentaron niusea durante la anestegia, la cual -
cedid espontaneamente.
Excitacién: La presentaron dos pacientes a quienes se administrd Dehidro

benzperidol, en dosis de 5 a 7 mg 1. V. habiendose logrado tranquilizar--
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los.

Cianpsis: No se observd en ninguno de los casos,

Cefalea; No se presentd durante la anestesia, ni fue reportada en el post-
operatorio en ninguno de los pacientes,

INTERVENCIONES EFECTUADAS:

Uretrotomia interna v dilataciones
Prostatectomia Supra pitbica

Amputacidn 5 dedos pié izquierdo
Amputacidon 1/3 medio fémur izquierdo
Hernioplastia inguinal

Cistolitotomia

Plastia rodilla izquierda

Cistoscopia y electroforesis de Neo vesical
Postectomia;

Agrtograma translumbar

Orquidectomia

Anastomosis safeno cavernosa

Cistoscopia

Safenectomia

Histerectomia vaginal

Legrado y reseccidén de pdlipo endocervical
Correccibn de recto cistocele

Ll R B e I = T N R e S I S I )

Conizacidn del cuello uterino

Ligadura de venas comunicantes ambas
piernas

Patelrrfomia

Histerectomia Abdominal

TOTAL: 50

= N
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CONCLUSIONES:

Los resultados del uso del Clorhidrato de Prilocaina al 5% pesado, hemos
podido apreciar que fueron satisfatorios en un 100%, en &l presente trabajo, --
constituyendo un buen anestésico que puede utilizarse con seguridad y confian-
za, cuando est? indicada la anestesia raquidea, aéin cuando las condiciones ge
nerales del paciente no sean buenas, como ocwrre frecusntemente en nuestro -
medio, o cuande el cirujano piensa que puede necesitar mas tiempo del corrien
temente empleado para efectuar una intervencidn, ya que su periddo de laten-
cia corto, la prolongada duracién de su efecto, su buena profundidad anestési
ca, su adecuada difusidn, la ausencia de sintomas clinicos de toxicidad, el no
haberse observado incidencia de fendmenos alérgicos o anafilacticos, lo hace -
ser un magnifico anestésico para lograr el mayor porcentaje da &xito en la ra--
quianestesia,

La hipotension que se observd en un nimero reducido de pacientes fue el
inico efecto no deseable de importancia que se produjo, siendo facil de con--
tra restar péﬁmedio de vasoconstrictores, debiendose dicha hipotensidn, a un
bloqueo simpatico, el cual es de esperarse en anestesia raquidea,

Por todo lo anteriormente expuesto, creemos que éste producto merece -
12 confianza tanto del médico anestesista, como del cirujano, para ser utiliza-

do en beneficio de los pacientes,
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	INTRODUCCION. 
	Desde que Augusto Bier (Alemania 1898) inyectó 2 cc. de - 
	Cocaína al 1% en el espacio subaracnoideo, produciendo anestesia regio- 
	nal satisfactoria, se ban utilizado varios productos para obtener este tipo - 
	de anestesi a. 
	El Clorhidrato de Prilocaina (Citanest) es uno de los últimos 
	que se han descubierto y que se encuentra a disposición del Anestesista y - 
	del Cirujano. 
	El presenta trab ajo espero sirva para ayudar a conocer su uso 
	en anestesia raquidea y sea un arma más contra el dolor en el campo de - 
	la cirugía. 
	No puedo dejar de recordar en esta breve introducción que - 
	fué el Dr. Juan J. Ortega, el primero en utilizar la anestesia raquidea en - 
	Guatem ala en 1901. 
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	F ARMACOLOGIA: 
	Descripción y Composición Química: 
	La Prilocaina (Clorhidrato de a-n-propilaminopropión-o-tohíidiha) 
	es una síntesis original de la Casa ASTRA, Suecia (L6'fgren y Tegner --- 
	1953-). 
	Es una Amida quimicamente estable al igual que su predeceso- 
	ra la Lignocaína (Xilocaína), con la variante de poseer solo un grupo m! 
	til en posición orto al grupo amida en el núcleo del benzeno y es por lo 
	tanto un derivado de la Toluidina. La Prilocaína tiene una cadena inte¡¡;. 
	media ra:mificada y un atómo asimétrico de carbono y es una amina se-- 
	cundaria Con un grupo propilo. 
	FORMULAS , 
	CH3 
	CH3 
	Prilocaína (Citanest) 
	CH 
	Xilocaína. 
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	La base de Prilocaína es solo ligeramente soluble en agua, - 
	pero francamente soluble en la mayoría de los solventes orgáni,cos de la n~ 
	turaleza del alcohol. Por esta razón se usa generalmente como clorhidrato 
	qUe es fácilmente soluble en agua. Las soluciones acuosas son estables y - 
	pueden soportar la ebullición y ser sometidas al autoclave sin que se descor:: 
	pongan. El peso molecular del Clorhidrato es de 256.8 que corresponde al 
	8&" de la base. ( 12) 
	FORMA DE ACCION, METABOLISMO y EUMINACION: 
	Al igual que otros anestésicos locales, el Clorhidrato de Prilo- 
	cama, al ser inyectado en el líquido cefalorraquídeo, detennina una inte,.. 
	rrupción de la conductividad de los diversos haces nerviosos que pasan por - 
	el espacio sub-aracnoideo después de emerger de la médula. 
	La concentración de la solución disminuye paulatinamente en 
	el líquido cefalorraquídeo, a consecuencia de difusión, dilución y resorción 
	por los vasos de la aracnoideS-" la pía o el parénquima de las:rníces nervio-- 
	sas. Su transporte se efectúa a través de vasos sanguíneos y linfáticos. (13) 
	Los estudios acerca de la absorción, distribución y metabolis- 
	l1X) del compuesto, comparados Con los de Lidocaína, proporcionan una ex- 
	plicación de la tolerancia mayor y de la ausencia de efectos tóxicos acumE. 
	lativos observados con prilocaína. Son evidentes tres diferenCias distintivas: 
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	La Prilocáina tiene un índice relativamente más lento de absorción que la 
	Lidocaína; la distribución de los agentes entre los fluidos celulares y 1 as - 
	células difiere en una concentraci6n celular más alta y una concentracifm 
	en el plasma más baja evidentes en Prilocaína y, finalmente, ésta se me- 
	taboliza con mayor rapicIez. 
	Los análisis de muestras sanguíneas tomadas de los ratones y de - 
	los conejos a intérvalos, posterionnente a la administraci6n de soluciones 
	equipotentes de Prilocaína y Lidocaína, mostraron que las concentracio-- 
	nes en el plasma eran aproximadamente dos veces más altas con Lidocaína. 
	El contenido de Prilocaína en el plasma no mostró influencia en grado sig- 
	nificativo mediante la adición de epinefrina al 1:200,000, aunque bajó - 
	un tanto la concentración de Lidocaína. (4) 
	La Prilocaína es transportada más lentamente que Lidocaína a - 
	partir del sitio de la inyecci6n, según fue demostrado en estudios con a-- 
	- . 
	(2) (7). 
	Se recuperaron cantidades significativamente más altras de Pril~ 
	cama que de Lidocaína, a intérvalos diversos, posteriores a la inyección. 
	Esta diferencia en el grado de a'b.sorción aparentemente pennite que la P:! 
	locaína alcance la misma concentración en los nervios que la Lidocafna y 
	por 10 tanto que produzca un bloqueo nervioso tan efectivo como ésta. 


	page 7
	Titles
	-5- 
	Una diferencia en la distribución de los agentes entre los -- 
	fluidos intercelulares y extracelulares, fue demostrada primero por medio 
	de estudios in vitro en los cuales se mezcló sangre con uno y con otro de - 
	los anestésicos locales. 
	La Prilocaína mostró una concent;ración mayor en 
	eritrOcitos, mientras que la lidocaína mostró una concentración mayor en 
	el plasma. (7) 
	Se observó que esta diferencia en la distribución ocurren ta~ 
	bien en el hombre. 
	En lUla serie de pacientes, se inyectaron 50 mg. de ~ 
	Prolocaína o de Lidocaína en el interior de la arteria femoral y fueron ex- 
	traídas muestras de la vena femoral a intérvalos de 5 y 10 segundos. 
	5e - 
	obtuvieron concentraciones en el plasma considerablemente más bajas -- 
	con Prilocaína que con Lidocaína, (8) El estudio que previamente se ci- 
	ta, sugiere indirectamente la evidencia de un metabolismo más rápido de 
	la Prilocaína, ya que se noté que inyecciones repetidas de la droga en c~ 
	nejos no dieron como resultado efectos tóxicos acumulativos. (3). 
	En el 
	Hombre J la concentraci6n de Prilocaína en el plasma, después de la in- 
	yecci6n intravenosa, se encontró que decrecía más rápidamente que la- 
	concentraci6n de Lidocaína después de la inyecci6n de la misma canti-- 
	dad (7). 
	La evidencia directa de su metabolismo más rápido fue ob- 
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	tenida con estudios hechos con Prilocaína marcada con e 14, Y con Lido- 
	caina inyectada intraperitonealmente a ratones y a ratas. (9) 
	Por medio de la detenninación de las cantidades de anestésico - 
	local que permanecían en el animal integro, en tiempo diversos después 
	de la inyección, se encontró que la Prilocaína era eliminada más rápida- 
	mente que la Lidocaina. Además, el metabolismo de la Prilocaina res~ 
	té relativamente inafectado por la coadministración de un inhibidor II?-et:~. 
	bélico, SKF 5254, mientras que el metabolismo de la Lidocaina fue red~ 
	ciclo grandemente. 
	garlo tomados de ratones. (1) (9). De nuevo el SKF 5254 retardó signific..:; 
	tivamente el metabolismo de Lidocaíria pero no el de la Prilocaína. Evi- 
	dentemente La Prilocaína se destruye directamente con las ami das as en el 
	hígado, mientras que en el caso de la Lidocaína debe ocUITir una de-etil~ 
	ción del grupo amino antes de que pueda actuar la amidasa. 
	Esto podría 
	explicar por que la Prílo-c:ama'- es metabolizada m~s r~pidamente y por -- 
	que su metabolismo no es inhibido por el SKF 5254. 
	Se ha demostrado también, por medio de experimentos in vivo, 
	hechos en ratas, que los metabolitos de e 14 Pril~áína son excretaoos en - 
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	la orina, y que la decarboxilación ocurre con e 14°2 excretado en el aire 
	expirado. (10). Son necesarios estudios posteriores para detenninar todas 
	las vías del metabolismo de la Prilocaina. 
	Uno de los metabolitos de la Prilocaína parece ser o-tolui... 
	dína, se ha encontrado que esta substancia produce metahemoglobina taE. 
	to in vitro como in vivo. 
	La frilocaína por sí misma no produce metahe- 
	nx>globina in vítro. 
	Sin embargo, in vivo, se forma o-toluidina por la d~ 
	gradación metabólica de la Prilocaína con la formación resultante de meta 
	hemoglobina. 
	Los estudios en animales de experimentación y en el hombre 
	indican que -existe una correspondencia de relación entre la dosis total de 
	Prilocaína que se administra en una sola inyección y la cantidad de meta- 
	hemoglobina que se forma. (9) 
	Efectos cardiovasculares y respiratorios: 
	Los efectos de 1 a Prilocaína sobre la presi6n sapguíne a y la - 
	respiraci6n son cualitativamente similares a los proch.1cidospor la Lidocaí- 
	na, pero cuantitativamente menos pronW1ciados. 
	A conejos ahestesiados con amobarbital s6dico se les admi-- 
	nistr6 repetidamente inyecciones alternas de solución al ,2J"¡; de los anest~s.!. 
	cos locales, tanto con como sin epinefrina, la caída de la presi6n sanguí- 
	nea fue ligeramente menor con Prilocaína sol a que con Lidocaina. . El efe.=. 
	to sobre la presión sangtÚnea de 0.5 cc. de Prilocaína al 2>,,¡; fué compensa- 
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	do por 3 rng de epinefrina por cc., mientras que 0.5 cc. de Lidocaína al 
	2% necesitaron 5 rng. por cc., lo que indica que el primero ejerce un a~ 
	tagonismo un tanto menor hacia la acci6n presara de la epinefrina. (12) 
	Posterionnente fueron estudiados los efectos sistémicos de Prilo- 
	caína en el gato. 
	La inyecci6n intravenosa rflpida de 10 mg. de Priloc~ 
	na produjo una caída transitoria de la presión sanguínea sistémica y gene- 
	ralmente una ligera depresión respiratoria, de duración corta. Se obserav~ 
	ron efectos similares, pero m1is pronunciados con Lidocaína en cantidades 
	iguales. 
	Cuando se inyectaron rá.pidamente por vía intravenosa de 20 rng. 
	de los anestésicos locales, algunas veces fue observada una elevación se- 
	cundaria de la presión sanguínea. 
	Esta fue más evidente con Lidocaína - 
	que con Prilocaína y parece que es el resultado, al menos en parte, de -- 
	cambios en la resistencia periférica. 
	Los cambios respiratorios pronunci.:, 
	y la apnea prolongada sugieren que la depresión respiratoria puede ser un 
	factor del aumento secWldario de la presión sanguínea y de la resistencia 
	periférica. 
	Cuando la hipoxia fue prevenida por medio de respiración artig 
	cial, la misma dosis de Prilocaína y de Lidocaína ocasionaron predomi-- 
	nantemente una caída de la presión sanguínea y de la resistencia periféri- 
	ca, 10 cual da apoyo evidente a esta suposiciÓb. 
	Se obtuvo como conclu 
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	sión de estos estudios que la acción depresora de la Pri1ocainasobre la pre- 
	sión sanguínea es aproximadamente la mitad de la de Lidocaína y que la - 
	Pri'ocaína tiene aproximadamente la mitad del efecto v3Sodilatador de la 
	Lidocaína. 
	Concentración en el fluido espina!: 
	Se determinaron las concentraciones en el fluido espinal, de 
	Prilocaina y de Lidocaína, antes y durante la anestesia peritoneal y la a-- 
	nestesia espinal, en un intento posterior para señalar la dinámica de la ab- 
	sordón y la distribución de las dos drogas. (11) Después de la administra-- 
	ción peridural, la concentración máxima con lUlO Y otro agente ocurrió en- 
	tre 30 Y 4S minutos. 
	La Concentración de Lidocaína sin epinefrina alcanz6 
	un nivel mucho más alto que la Prilocaína. 
	Cuando se achninistró Lidocaí 
	na con epinefrina la concentroación de este agente en el fluido espinal fue 
	reducida grandemente durante las' dos: primeras horas, lo cual indica que .. 
	la epinefrina puede impedir la difusión de los anestésicos locales a través 
	de la duramadre. 
	Estos resultados recalcaran las diferencias entre la absorción 
	y la distrib,ución de estas dos drogas. 
	A dosis equivalentes, penetra menos 
	prilocaína al fluido espina! y es menos absorbida por el sistema vascular. 
	Lo más probable es que este mecanismo es el que pennite que la droga se 
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	localice en el sitio de la inyección y quede así más disponible para su p.::. 
	netración en los nervios. 
	Esto a su vez, puede tener que ver con la dura- 
	ci6n más prolongada de la acció¡1.anestésica que se obtiene con Prilocaí- 
	na si se compara con Lidocaína. 
	Los autores han llegado a la conclusión 
	de que no hay relación entre los niveles seguramente segmentados de a-- 
	nalgesia y la concentración de los anestésicos locales en el fluioo espina! 
	durante la anestesia peridural o espinal, puesto que pueden encontrarse - 
	concentraciones muy b aj as a pesar de que existe anestesia quirúrgica ex- 
	celente. 
	Es más probable que las propi edades individuales de los agen-- 
	tes, parti:culannente su afinidad con el tejido nervioso y su capacidad de 
	penetración, tengan que ver con la intensidad de analgesia que se pro~ 
	ea. 
	la incidencia y la importancia clínica de la metahemoglobihemia: 
	El amplio margen de seguridad demostrado por la prilocaina respecto a - 
	la toxicidad en el sistema nervioso central, ha hecho posible que se ad- 
	ministre con seguridad en dosis mayores que las de otros agentes anésté- 
	sicos locales empleados comunmente. 
	Al estar investigando los límites 
	de tolerancia clínica de este nuevo agente, 1m grupo de investigadores - 
	observaron que con dósis de 900 mg. y más ocurría una cianosis ligera - 
	pero temporal,debida a la metahemoglobinemia. (14) (15). 
	A partir de entonces se han realizado estudios en más de 400 - 


	page 13
	Titles
	-11- 
	pacientes. ,para detenninar el índice y el grado de fonnación de metahemo- 
	globina posterior a la administración de Prilocaína en ~sis únicas entre 400 
	y 1,600 rng. y su important:ia clínica. (6) (16). 
	En general se ha encontr~ 
	do que el nivel máximo de metahemoglobina se alcanza entre los 90 y 180 
	minutos después de la inyección. 
	De alú en adelante se observa una dismi... 
	nución espontane a en la metahemoglobina a todos los niveles de dosifica-- 
	ción, recobrá.ndose el nivel de controlo la tendencia al mismo dentro de - 
	las tres a las seis horas siguientes. 
	Cuando se administra Prilocaína a la do 
	sificación recomendada de 600 rng. o menos, lo cual es suficiente para -- 
	producir anestesia excelente en cualquier intervención regional, la canti- 
	dad de metahemoglobina que se forma es clinicamente insignificante. 
	:más aún, esta no se acompaña de síntomas clínicos, como hipoxia, taqui- 
	cardia o hipertensión. 
	En un estudio representativo, la relaci6n entre la administra 
	ci6n de Prilocaína y la formaci6n de metahemoglobina fue estudiada en - 
	61 pacientes. (6) El agente fue administrado principalmente por las vías 
	peridural y caudal en inyecciones únicas de 400 mg. a 9 sujetos, 600 --- 
	mg. a 25 sujetos y 900 mg. a 27 sujetos. 
	Se tomaron muestras de sangre 
	antes de la inyección y a intérvalos de treinta minutos de la misma, du-- 
	rante tres horas. 
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	A 1.ma dosis de 400 mg de Prilocaína, no fue observada una p~ 
	ducción importante de metahemoglobina. A p:a:rtir deun.a> -tos'ls. 
	d. 600 mg. 
	el valor má.ximo de metahemoglobina alcanzó un pro- 
	medio de 0.57 más o menos 0.36 Gm. por ciento o 4 por ciento de he- 
	moglobina total. A una dosis de 900 mg. de Prilocaína el valor corres- 
	pondiente alcanzó un promedio de 0.98 Gm. por ciento o menos de 8 -- 
	por ciento de hemoglobina total. 
	Es evidente que la cantidad de meta- 
	hemoglobina que se forma está. relacionada Con la dosificación de Prilo... 
	cama que se administra. 
	Además ha sido demostrada por lUl grupo de investigadores la - 
	capacidad del azul de metileno para hacer reversible rápidamente la fo.:. 
	mación de metahemoglobina (14), (6), (1ó). Los valores de metahem.'! 
	globina obtenidos en un grupo de cinco pacientes, dos horas después de 
	]a administración de Prilocaina y a intérvalos de diez minutos después de 
	la administración de 0.5 mg. por Kg. de peso de azul de metileno J tu- 
	vieron una reducción inmediata en todos los pacientes. 
	En resumen, a una escala normalmente efectiva de dosificación 
	se ha encontrado que la metahemoglobinemia ocasionada por la admini~ 
	tración de Prilocaína no es de importancia clinica. 
	A dosis más altas la 
	metahemoglobina se forma en relación con la dosis total de Prilocaína. 
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	A excepción de la parici6n de cianosis, no se ha observado hipoxia ni otros sÍE. 
	tomas clínicos adversos. 
	Por otra parte, después de alcanzar un nivel máximo en dos ~ 
	horas aproximadamente, la metahemoglobina es reversible espont"aneamente, - 
	regresando a los niveles nonnales o hacia ellos en cinco horas. 
	Se ha mostrado 
	que el azul de metileno es altamente eficaz en hacer reversible la fonnación de 
	metahemoglobina. 
	A la luz de estos hallazgos, diversos investigadores han lle- 
	gado a la conclusión de que la producción de metahemoglobina no debe limi~- 
	tar la utilización clínica de la droga. 
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	Indicaciones: 
	El Clorhidrato de Prilocaina en solución hiperbárica al &Yo está 
	indicado en las intervenciones quirúrgicas abdominales, ginecológicas, 
	obstétricas, uro16gicas, del recto, ano y de miembros inferiores, en que 
	sea de elección la anestesia ráquidea para efectuadas. 
	Contra-indicaciones: 
	En general son las mismas que para la anestesia raquidea en sí: 
	En pacientes con infecciones en o cerca del sitio de la inyección, con- 
	shock severo, bloqueo cardíaco, y estados severos de hipoxia, anemia o 
	deshicii:atación. 
	En forma especial se encuentra contraindicada en pacientes -- 
	que han mostrado ser hipersensibles a los anest~sicos locales del tipo a- 
	mida. 
	Además, la Prilocaína no debe ser empleada en pacientes con - 
	metahemoglobinemia cén~:énitá. idiopMica. 
	Se reconocen también como contraindicaciones relativas, mal' 
	cada mpotensión, enfermedad del miocardio, arritmias, descompensa-- 
	ción cardíaca, hipertensión severa, enfermedades neurológicas actuales 
	o recientes, enfermedades de la región sub31'acnoidea, estados patol6gi- 
	cos en la columna vertebral, septicemia, dolor de espalda persistente o 
	cefalea en el pre-operatorio, pacientes demasiado j6venes o psicológi- 
	camente mal adaptados y faltos de colaboración. 
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	MATERIAL, METODOB y RESULT ADOB. 
	El registro de la observación de las anestesias, se efectuó en base 
	al siguiente fonnato: 
	Nombre del Paciente: 
	C.H.P. 
	Historia Clínica: 03061-70. Edad: 53-- 
	años. 
	Sexo: Femenino. 
	Diagnóstico: Vánces en miembro inferior d~ 
	recho. Operaci6n efectuada: S afenectomÍa interna derecha. 
	Medicación pre 
	-operatoria: 
	Demerol 100 mg. Atropina O. 5 mg. 
	Inicio de la anestesia: - 
	7 horas 40 minutos. 
	Finaliz6 acto quirúrgico: 9 horas 30 minutos. Cantidad 
	de anestésico empleada: 
	lOOmg. 
	Tiempo que tardó el anestésico en iniciar 
	su efecto: 3 minutos. 
	Control de signos vitales antes de la anestesia y en el 
	transcurso de la mism a: 
	PRESION ARTERIAL 
	PULSO, 
	RESPIRACION, 
	150/90 
	COMPLICACIONES , 
	Hipotensión: 
	No 
	Náusea: 
	No 
	Vómitos: 
	No. 
	Otra: 
	No 
	Observaciones: 


	page 18
	Titles
	-16- 
	PACIENTES A TRATAR: 
	Se administro anestesia raql.Údea a cincuenta pacientes del He..! 
	pital General "San Juan de Dios" de la ciudad de Guatemala, con div~ 
	gas afecciones quifugicas veinticinco mujeres y veinticinco hombres, cu 
	vas edades escilaron entre 20 y 91 años. 
	No hubo selección alguna de los pacientes, se achninis'trÓ el a- 
	nestésico, dentro de los pacientes a operarse J a quienes el Cirujano y el 
	anestesista decidieron, que era la anestesia raquidea la más indicada p=- 
	ra efectuar su intervención. 
	Entre el grupo estudiado hubo pacientes en malas condiciones 
	generales de salud, desnutridos y anémicos. 
	MEDICACION PRE-OPERA TORIA: 
	Se admimstró a todos los pacientes 0.5 mg. de Atropina y De- 
	m.eral en dosis que oscilaron entre SO y 100 mg., ambos medicamentos 
	por vía intra muscular, media hora antes de la intervención. 
	DOSIF1CACION y EMPLEO: 
	Se utilizaron ampollas de Citanest al 5% pesado, una solución 
	hiperbara, especialmente destinada a la anestesia raquídea. 
	Cada ampolla de Citanest al 9% pesado contiene: 
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	Clorhidrato de Prilocaína 
	Esta solución tiene un peso espeéifico de 1.030--1.035. 
	A todos los pacientes se administraron los 100 rng. de la ampolla. 
	TECNICA: 
	S e inyectó el anestésico en el espacio sub aracnoideo, con el paciente en 
	decúbito lateral, con la columna vertebral debidamente curvada, entre el e~ 
	pacía intervertebral, entre L3 y L4 o entre L4 y L5, con agujas para raquia- 
	nestesia con mandril, tipo Pitkin, calibre 20, 21 o 22. 
	El anestésico se inyectó lentamente en W1 tiempo que osciló entre 
	1/4 a 1/2 minuto. 
	INICIACION y CURSO DE LA ANESTESIA: 
	Después de la inyección, el primer signo de instalación de la a-- 
	nestesia, fue sensación de hormigueo en las piernas, aunque no fue referido 
	por todos los pacientes, la analgesia se estableció durante los 3 primeros mi- 
	nutos. 
	A los 10 minutos como máximo, se estableció anestesia que fué ""-~~ 
	s-atisfactoria. e:n todos 10s'c:asGlS. Se tomó el tiempo desde el inicio- 
	de la anestesia, hasta el final de la intervenéió~, el mayor tiempo fué de 2 
	horas 10 minutos. 
	Todo este tiempo la anestesia fue suficiente, no habien- 
	dose necesitado complementarIa con anestésicos de otro tipo. 
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	En cinco casos aún después de la intervención, se siguió ob-- 
	servando a los pacientes, habiendo principiado a desaparecer los efectos . 
	2 horas 35 minutos despues de la inyección y desaparecieron complet,:, 
	mente, manifestándose dolor:en:eUU':eaoperatoria 3 horas 25 minutos de.! 
	pues de haberse iniciado la anestesia. 
	COMPLICACIONFS: 
	Hipotensi6n: Solo en un caso se observó hipotensión severa, en 
	que la P/ A descendió por debajo de SOrnm de Hg, logr~d>se sunormaJ!. 
	zación con la administración de 30 mg. de Mefentermina (Wyrn.ine), por 
	vía intravenosa. 
	En 6 casos se presentó hipotensión moderada, en los cuales la - 
	P/ A no bajó de 50 mm. de Hg y su restablecimiento se efectuó al adm!. 
	nistrar también Mefentermina, en dosis de 15 a 30 mg. por vía 1. V. 
	En el resto de los casos no se present6 hipotensión o fue muy l~ 
	ve, por lo que no ameritó tratamiento. 
	La frecuencia cardíaca y la respiración no mam.festaron varia-- 
	ciones de significación clínica. 
	N~usea: Dos pacientes presentaron náusea durante la anestesia, la cual - 
	cedió espont~neamente. 
	Excitación: La presentaron dos pacientes a quienes se administró Dehidro 
	benzperidol, en dosis de 5 a 7 mg I. V. habiendose logrado tranquilizar-- 
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	los. 
	Cianosis: No se observó en ninguno de los casos. 
	Cefale a: No se present6 durante la anestesia, ni fue reportada en el post- 
	operatorio en ninguno de los pacientes. 
	INTERVENCIONES EFECTUADAS, 
	TOTAL, 
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	CONCLUSIONES: 
	Los resultados del uso del Clorhidrato de Prilocaína al SO); pesado, hemos 
	podido apreciar que fueron satisfatorios en un 10~, en el presente trabajo, -- 
	constituyendo un buen anestésico que puede utilizarse con seguridad y cOInian- 
	za, cuando esté indicada la anestesia raquídea, aún cuando las condiciones g~ 
	nerales del paciente no sean buenas, como ocurre frecuentemente en nuestro - 
	medio, o cuanoo el cirujano piensa que puede necesitar más tiempo del carrie!: 
	temente empleado para efectuar lUla intervención, ya que su periódo de laten- 
	da corto, 
	la prolongada duración de su efecto, su buena profundidad anesté~ 
	ea, su adecuada difusión, la ausencia de síntomas clínicos de toxicidad, el no 
	haberse observado incidencia de fenómenos alérgicos o anafilácticos, lo hace - 
	ser un magnífico anestésico para lograr el mayor porcentaje de éxito en la ra-- 
	quianestesia. 
	La hipotensión que se observó en un número reducido de pacientes fue el 
	único efecto no deseable de importancia que se produjo, siendo fácil de con-- 
	tra restar p¿~edio de vasoconstrictores, debiendose dicha hipotensi6n, a un 
	bloqueo simpático, el cual es de esperarse en anestesia. raquídea. 
	Por todo lo anterionnente expuesto, creemos que éste producto merece - 
	la confianza tanto del médico anestesista, como del cirujano, para ser utiliza- 
	do en beneficio de los pacientes. 


	page 23
	Titles
	BIBLIOGRAFIA. 


	page 24
	Titles
	Bibliografía. . . 
	Vo. Bo. 


	page 25
	Titles
	BR. MARIO ALFREOO MEDINA SOLORZANO 
	DR. 
	Vo. Be. 



