LA NOVOCAINA Y SUS APLICACIONES

GuiLLERMO CasTILLO FERNANDEZ
ANESTESIOLOGO DEL HOSPITAL PROVINCIAL
DE JAEN, POR OPOSICION

(Continuacién del ndmero anterior)

Su tnico reparo pudiera ser la corta duracién de su anestesia
pero la adiccidon de una pequefia cantidad de suprarrenina, lo remedia
reforzando su accién sin aumentar sensiblemente su toxicidad. El uso
de novocaina suprarrenina ha venido a contribuir al desarrollo de la
anestesia local.

N. StrauB ha realizado estudios acerca de la dosis de novocaina
que se puede inyectar sin peligro en las personas, para inyeccién sub-
cutdnea el limite se halla en los 0,5 gramos pero se han empleado
dosis mucho mayores, hasta de 2 gramos sin producir lesién alguna,
de forma que cuando se emplea novocaina suprarrenina es mas facil
producir la intoxicacién por la suprarrenina que por la novocaina.

Como anestésico, en cuatro grandes grupos pueden reunirse las
aplicaciones de la novocaina; 1.°) anestesia local, 2.°) anestesia regio-
nal, 3.°) anestesia raquideay 4 °) por via endovenosa como coadyuvan-
te de la anestesia general.

En el grupo primero encontramos su principal representacién
en el método de RecLus, que hace la anestesia por planos, depositando
la solucién anestésica en las diferentes capas a que ha de llegar la
intervencién. Su técnica varia segiin la regién, segiin los tejidos y
segun esten o no inflamados requiriéndose una técnica particular para
cada operacion. El empleo de este método. que en manos de su autor
ha alcanzado gran resonancia, requiere un perfecto dominio técnico
y previo conocimiento de los limites que ha de alcanzar la operacion,
resultando hasta para el mismo contraindicado en operaciones no re-
gladas en que al no poderse precisar hasta que planos llegara la diere-
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sis de los tejidos, es dificil realizar su completa analgesia. Ademas re-
sulta la técnica un tanto complicada por tener que ir anestesiando
sucesivamente los distintos planos que comprende laintervencién y la
mucha facilidad con que se traspasa los limites de la zona insensibili-
zada, lo cual hace resulte dolorosa la operacién. En intervenciones
extensas, que llegan a comprender gran namero de planos haria pre-
ciso su empleo enormes cantidades de anestésico que solo con algan
riesgo podrian inyectarse sin peligro de intoxicaciéon

Otro método es el de infiltracion, debido a ScHELEICH, que hace
uso de soluciones sumamente tenues inyectando grandes cantidades
en el tejido celular subcutaneo de la regién operatoria hasta producir
un edema artificial, que va inhibiendo lentamente las capas profundas.
Con él se obtiene anestesia de un extenso campo aunque no completa,
siendo posible la gran dilucién de la sustancia anestésica a emplear;
puede hacer sin peligro en grandes cantidades. La analgesia parece mas
bien debida a la inhibicién de los nervios de la region con el liquido,
que a la accion del anestésico.

Los tejidos, al seccionarlos, presentan aspecto gelatiniforme,
siendo un inconvenicnte su gran distension con el liquido, que hace se
pierda de vista los puntos anatémicos de referencia, tan esenciales
para intervenciones en algunas regiones. Esto, unido a la importancia
de sus resultados, ha hecho vaya abandonandose el procedimiento que
g0z durante algtin tiempo gran prestigio en Alemania.

La anestesia regional obra a distancia sobre toda la regién, por
inyeccién del anestésico en trayecto de los nervios que presiden la sen-
sibilidad del territorio sobre que se va a intervenir; llamandose tam-
tién anestesia de conduccion o "'leitungs anestesia”.

Cuando se hace llegar al conducto de los troncos nerviosos una
cierta cantidad de anestésico, su tejido se deja inhibir, penetrando la
novocaina hasta el cilindroeje y realiza la accién fisiolégica del nervio.
Este cesa de ser conductor, las sensaciones dolorosas no llegan al
cerebro y el dolor queda suprimido.

Este método de CorNnING, ha sufrido varias modificaciones en su
sucesiva aplicacién. Primeramente se crey6 necesario practicar la
isquemia de la regién y poner una ligadura elastica que dejase inte-
rrumpida la circulacién, cesando la anestesia una vez restablecida esta.
De aqui que su empleo primitivo, se limit6 a los dedos, miembros, y en
general a regiones faciles de obtener la isquemia.

BRrAUN suprimi6 la ligadura por considerarla dolorosa y utilizan-
do adrenalina para las inyecciones, con lo cual realizaba la isquemia
de la regién sin necesidad de ligadura, siendo bastante la vasocons-
triccion de la adrenalina para permitir una buena anestesia. La isque-
mia retarda la absorcién del anestésico, permitiendo se inhiban mejor
los nervios.

Se encuentra otro método debido a HakemBucH, llamado anes-
tesia circular, que se practica inyectando el anestésico debajo de la
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piel alrededor del foco operatorio, trazando una linea circular que
viene como a romper el influjo nervioso. Otro método es la anestesia
intravenosa de BIEr y la anestesia arterial de GovaNEs.

La raquianestesia, método de COrRNING-BIER, ha atravesado varias
etapas, volviendo desprovista de sus inconvenientes en gran parte, por
el uso de la novocaina, como anestesia lumbar; bastan dosis de 6 a 7
centigramos siendo raro notar el menor incidente y solo algunas veces
un ligero estado nauseoso pero sin véomitos. A dosis méas elevadas de
8 a 10 centigramos, precisa para grandes intervenciones, pueden pro-
ducirse nauseas, ligera palidez de la cara y retardo del pulso, que no
se prolonga mas que algunos minutos. La paralisis del esfinter anal
permitiendo la salida de materias fecales, es un pequefio incidente solo
perjudicial en las intervenciones de la region perineal.

No se presentan con la raquinovocainizacién con tanta frecuen-
cia la cefalea raquialgia, vomitos, la paraplegia, etc. que eran frecuen-
tes con el empleo de otras sustancias

El anestésico actia sobre las raices y no sobre los cordones, ni
segmentos anteriores ni posteriores. Es, pues, una anestesia segmenta-
ria. Se consigue con esta anestesia una paralisis motora y simpatica.
Se van suprimiendo en la analgesia raquidea distintas sensibilidades.
La primera en desaparecer es la dolorosa, después la térmica, tactil,
propioceptiva y, al final, se pierde la motilidad. La percaina actfia
poco sobre las raices simpdticas, la novocaina mucho.

La anestesia ideal debe ser controlable y regulable. La raqui es
incontrolable (como ocurre con la rectal). No es regulable durante el
curso de la anestesia, pero si pueden tomarse precauciones para con-
seguir un cierto nivel.

La cantidad de liquido cefalorraquideo es de 120 c. c. de los que
hay 60 c¢. ¢ en el raqui, y otros 60 c. c. en la cavidad craneal. En el
espacio intradural no se difunde uniformemente. Hay varios factores,
que regulan la difusién del anestésico dentro de este espacio.

En primer lugar, depende de la altura donde se hace la puncién;
alli se encuentra mas concentrado. Existe un tejido que tiene mas
apetencia, poder de fijacién que el liquido cefalorraquideo (el tejido
nervioso, las raices nerviosas). A medida que va absorbiéndose el anes-
tésico por las raices nerviosas adyacentes, va perdiendo concentra-
cién y, a cierta altura, ya no habra absorcién, ni analgesia, por lo
tanto. Luego ya queda su accién limitada; vemos, pues, que esta mayor
apetencia del tejido nervioso por el anestésico o de otra manera, este
neurotropismo del anestésico, estropea las leyes fisicas de la difusién
entre liquidos. Asi que no hay reparto uniforme, ni peligro de analge-
sia a distancia, en ciertas condiciones.

Influyen, pues, en primer lugar, el neurotropismo y en segundo,
la altura de la puncién, que naturalmente dependera de las raices que
queremos anestesiar. (Embriolégicamente, en cuanto a inervacién de
las raices a diversas partes del cuerpo, hay que considerar el miembro
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inferior como extendido asi como pues, la anestesia méas baja, de pun-
cién mas baja, se necesitard para region perineal y sacra: un grado
mas alto, anestesiara parte alta de los miembros y cara interna de los
muslos y més aun, para la cara externa de los mismos.

Al puncionar el espacio intradural, debe salir liquido cefalorra-
quideo. Puede dejarse salir cierta cantidad o no. Importa para la di-
fusion del anestésico, puesto que al disminuir la cantidad de L. C. R. hay
menos tensién y el anestésico estd a mas concentracion y se difunde
maés y a mayor velocidad (y al revés, a mayor tension menos difusién).
Sino queremos que suba, no extraer L. C. R. Asi, pues, el tercer factor
en cuanto a difusién es la extraccién o no de liquido. El cuarto es el
peso especifico del anestésico. EI L. C. R. tiene un peso especifico de
1.007; si la solucién anestésica es de mayor peso especifico jrd abajo
(hiperbar) y si menos, ascender4, (hipobara); existe tambien la isoba-
ra que permanece en el sitio de la puncién. Estas soluciones previa-
mente preparadas y en las que se atiende poco el peso especifico del
anestésico (influye poco por su escasa cantidad), sino a la concentra-
cion del disolvente.

5.° La posicion del enfermo. Si se pone solucién hiperbara y
el enfermo sentado la solucién va hacia abajo. Si la solucién .es hipo-
bara, hay que poner al enfermo en posicién TRENDELEMBUG, si conti
nua sentado o de pié asciende con el consiguiente peligro.

Influye tambien, la velocidad de la inyeccién. Muy rapida si
queremos que suba; la viscosidad tambien es de tener en cuenta. Cuan-
do maéas viscosa es la solucion se difunde con menos facilidad y al re-
ves, por ejemplo el metodo de Pickrin, anestesia con aminoprolamina
(derivado del almidon de trigo) que d4 més viscosidad y se fija mejor.
El método de YoNES consiste en disolver el anestésico en diez o doce
c. c. de suero. El movimiento del L. C. R. que como sabemos es de arri-
ba abajo a fondos de sacos durales, es muy lento y no tiene gran im-
portancia.

Todos estos factores hay que tener en cuenta, para conseguir la
altura deseada.

Los anestésicos que usamos para la raqui-analgesia son los mis-
mos que para la local. El més utilizado es la Novocaina (desde
6-8-10-12 centigramos, segtin la altura que deseemos, y la concentra-
cion del 5 °/,, lo que d& 2-2,5-3 c. c.).

La Tropacocaina, estd desplazada por inconvenientes. La Per-
caina es mas activa, pero es mas toxica, se utiliza en solucién hipoba-
ra al 1 por 1,500 y se ponen 10-8 c. c. Pero lo corriente es emplearla en
solucion hiperbara al 0'5 por ciento (la décima parte concentrada de
la Novocaina). Otros anestésicos son: La Pantocaina y la Sirocaina
(este ultimo derivado de las anilinas, de accion rapida y duradera).

Actualmente la casa Miré, mezcla Percaina y Novocaina, como
con estos anestésicos se inyecta poca cantidad, no tiene acciéon sobre
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los parenquimas, y su accién anestésica es mas duradera que con la
Novocaina sola.

MONOCAINA, que es quimicamente el 2 — isobutil — amino —
etil — para — amino — benzoato y aventaja a la novocaina en ser vaso-
constrictora; por lo tanto reduce e incluso llega a suprimir a la adre-
nalina.

También pretende ser superior a la Monocaina, el producto
L. L. 30, de gran rapidez de accién (descubierta por el suizo Dr. NiLLs
LoerGren) ahora que sus aplicaciones van dirigidas al campo de la
estomatologia.

La Neo-isoalcalina constituye un nuevo anestésico local sin
adrenalina; contiene del 2 al 4°/, de clorhidrato de novocaina y 0,02°/,
de o-—dioxifenil—a— propanolamina. Su empleo se recomienda par-
ticularmente a los cardiacos y los vasolabiles.

Cuarto como coadyuvante de la anestesia general por via en-
dovenosa.

Dos Giiart, Bourpin y Guior, los primeros en 1941 en el dispen-
sario de Anmeuville en Paris han utilizado la via venosa y yugulado
de esta manera una crisis de asma, rebelde hasta entonces a cualquier
otro tratamiento.

Estos autores habian tenido precursores EMBIER. después en
Hitzrot el cual desde el 1908, inyectaba su disolucién de novocaina en
las venas, pero lo hacia contrala corriente, después de haber puesto
una ligadura, en la raiz del miembro; enseguida lavaba con cuidado
con suero fisioldgico el sistema venoso asi inyectado antes de aflojar
la ligadura. Estos ensayos no habian tenido escuelas practicas.

Independientemente de la via subcutdnea, la novocaina habia
sido inyectada en las arterias por GOYANES y RAUSOHOFF en los anima-
les, después por Dos Santos, en el hombre, y, finalmente en 1918, por
LericHE el cual veia ya en este procedimiento terapéutico, observando
directamente sobre el sistema circulatorio periférico, uno de los ele-
mentos bdsicos de nuestro arsenal anti — infeccioso (la idea Listeriana
en 1939) es sin duda, porque ha sido llevada al organismo por via arte-
rial, por lo que la novocaina, no fué utilizada més que tres afios des-
pués por via venosa, pues una especie de creencia misteriosa y sin
asideros cientificos habia hecho pensar a los médicos que la barrera
capilar era subceptible los peligros que esta substancia asi utilizada
podia hacer correr a los enfermos.

Después la via venosa ha tomado una revancha brillante.

El empleo en anestesia general de la novocaina por via intreve-
nosa asociada a otros narcéticos es relativamente reciente. En 1944 la
utilizan Frazer y Krarr. Conjuntamente con pentotal y BirrricH y To-
WERS en 1944 con pentotal, eter, protoxido de nitrégeno y ciclo propano.

Introducida en el torrente circulatorio, la novocaina produce
tranquilidad en el paciente, indiferencia al medio ambiente, analgesia
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y somnolencia. El suefio, al principio superficial, se va haciendo mas
profundo hasta alcanzar los planos de la anestesia quirtirgica, sin fases
de excitacién o a lo sumo precedida de alguna breve, que méas que
debida a la toxicidad del farmaco, debe interpretarse como dosificacio-
nes insuficientes (MiGutL). La relajacién obtenida es intensa y creciente
hasta llegar al periodo téxico. Si no se alcanza el plano t6xico no se
observan alteraciones notables en el pulso, respiracién y tensién arte-
rial; al contrario la novocaina regula la circulacién cardiaca, previ-
niendo aritmia. Por parte del aparato respiratorio previene los bron-
quio-espasmos, disminuye el reflejo tusigeno y las secreciones bron-
quiales y salivar, no lesiona el paréntima hepatico.

La rdpida degradacién de que es objeto la novocaina en el higado
y ain en €l propio torrente circulatorio por la accion de una esterasa
que la hidroliza, caracteristica que justifica ampliamente su uso per-
mite regulando la velocidad de administracion, dosificar segiin el efecto
obtenido y realizar un gobierno de la anestesia, endovenosa no conse-
guido con los otros fdrmacos utilizados por tal via, pudiendo asi ser
facilmente prevenidos los accidentes por sobredosis. Suprimida la
administracion, el enfermo se recupera alos 15 minutos, aunque con-
tinua durante mas tiempo en periodo de analgesia. Durante la recupe-
racién no suelen presentarse nauseas ni vémitos.

De la fugacidad de accién, interesa maéas que la dosis total, la
concentracién existente en un momento determinado, de donde se
deduce la importancia de la velocidad de inyeccién de la solucién de
novocaina, mientras que en los narcéticos de lenta destruccidn la do-
sistotal es un factor de la mayor importancia.

Como agente iinico, la novocaina entrevenosa se emplea casi
exclusivamente para contener analgesia post-operatoria (VELA, LLAN-
DARO).

La utilizacion en anestesia requiere el recurso de otros agentes
(barbitaricos, eter, urare etc.), cuya accién conjunta dalugar a aneste-
sias satisfactorias, en las que la novocaina entrevenosa aporta la ven-
taja de una relajaciéon muscular intensa, permite mantener la narcosis
con un ahorro grande de los otros agentes anestésicos més toéxicos, a
la paz que previene alteraciones del ritmo cardiaco (ciclopropano, ma-
nipulaciones enla hilio pulmonar etc.).

Nosotros las soluciones que hemos utilizado han sido al 1 por
100 en suero fisiol6gico, 10 centimetros cubicos — 2'50 gramos de clo-
rhidrato de paramino - benzoil — etilamino — etanol, diluido en 250
centimetros ciibicos de suero fisiolégico, lo que nos da una solucién
de novocaina del 1°/,, y a una velocidad de 50 a 60 gotas por minuto:
preparado el enfermo, le inyectamos un barbitarico de accién rapida,
continuando la anestesia con eter, instauramos entonces la venoclisis
novocainica de la forma que antes dijimos y una vez inyectados 40 a 50
centigramos de novocaina, disminuimos la dosis del narcético emplea-
do en minimas cantidades. Si el enfermo despierta, basta administrar
de nuevo mas barbitiéirico o aumentar la dosis del narcético
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En algunos casos hemos tenido necesidad de utilizar el curare.

Nunca hemos puesto mas de gramo y medio de novocaina por
hora aunque hay autores (Gowi, BLUske) que llegaron a utilizar hasta
25 gramos en anestesias de 7 horas de duracién.

La novocaina intravenosa no suele dar lugar a complicaciones,
y tinicamente de inyeccién demasiado rdpida puede producir taquicar-
deo e hipotension, que se corrige haciendo mas lenta la administra-
cion. Si aparece la fase téxica, se combate, aparte de la suspensién
momentanea del fairmaco, tratando la hipotension con efredrina, la
paralisis respiratoria con respiracién artificial, y caso de haber con-
vulsiones, con pentotal.

Es conveniente hacer una prueba de sensibilizacién intradermica
de novocaina por si existiese idiosincrasia del paciente. En tales casos
raros, obliga a prescindir de la novocaina.

APLICACIONES TERAPEUTICAS.—En los dolores abdomi-
nales puede desaparecer en poco tiempo en la anexitis aguda bajo la
influencia de la infiltracion de novocaina practicada en el plexo hipo-
gastrico inferior o en el plexo pelviperineal ((G. PiroLi).

En. los fuertes dolores pleurales de la neumonia y el infarto
cesan enseguida con las inyecciones intrapleurales de novocaina.
ScHNUR comprobo ademads, efectos favorables sobre la disnea, la tos y
la intranquilidad en la neumonia.

En las hemoptisis, F. Toury y G. Vicare han logrado cortar la
hemorragia por infiltraciéon de novocaina en el ganglio cervical estre-
llado.

Repetidas infiltraciones de alcohol novocaina en el ganglio estre-
llado en ambos lados, determinaron en el Basedow notable mejoria
del exoftalmo. E. TossaTTl inyecté 5 a 20 ¢. c. de una solucién al 0'75
por 100 de novocainay cosa de una hora después, 1'5a 5 ¢. c. de
alcohol al 60 por 100. También los desérdenes de Raynaup atribuibles
en un caso a contusion del indice, se pudieron combatir con inyeccio-
nes de novocaina en el ganglio estrellado. Segan SuNDER-PLASSMAN,
también este resultado se debe a la accién vasodilatadora de la novo-
caina.

En los desordenes de la circulacion periférica, se puede reforzar
la accién vasodilatadora de la acetilcolina por la adiccién de novocai-
na, porque ésta inhibe la accién de la colinesterasa que descompone
la acetilcolina. De esta manera resulta prolongada considerablemen-
te la accion de la acetilcolina que de otro modo dura relativamente
poco.

Esta terapéutica di6 buenos resultados, por la misma razén, en
las artrosis, artritis deformantes, miogelosis y los miisculos parali-
zados,

Segan J. M. Novikor en los casos de ileo agudo, ha resultado
muy eficaz el bloqueo de las conducciones nerviosas correspondientes
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con la inyeccién de solucién de novocaina de 5 a 100 c. c. al 25 por 100
en el saco lumbar, en la regién de la fosa renal derecha o izquierda.

La inyeccién de novocaina en las regiones dolorosas permite
influir favorablemente los estados dolorosos de las embarazadas, como
los producidos al ceder la sinfisis 0 adherencias y los dolores del cin-
turdn pelviano (M. LancoME y B. JaMaN).

Para el tratamiento de la ciitica, E. VAUDEL recomienda una
solucidon al 0°25 al 0'5 por 100 de novocaina y cloruro sédico, de la que
el tratamiento ambulante se inyectan 20 a 50 ¢. ¢. y en el clinico 50 a
100 c. c. Conviene aplicar las inyecciones en varios sitios a la vez.

También se utiliza la novocaina para el tratamiento del estrefii-
miento habitual con inyecciones bilaterales presacrales de 60 c. ¢. de
la solucion al 1 y medio por 100 y 100 c. c¢. de soluci6én al'y por 100
con un resultado total y duradero hasta en los casos graves.

En el tratamiento de la psoriasis se utiliza la inyeccién de 10 c. c.
de solucién acuosa al '+ por 100 en la piel y debajo de la piel hasta la
fascia muscular.

En las neuralgias, y mialgias se emplea una solucién de novo-
caina — antipirina que se compone de 1'5 gramos de antipirina, 0'25
gramos de novocaina y suero fisiologico 100 gramos. De esta solucion
se inyectan 5 a 20 c. c. segln el caso, en los sitios dolorosos de la mus-
culatura de la espalda, de la zona escdpulo-humeral, de la region
lumbar y de la regién glatea.

En la orquitis aguda, BERGOUIGNAN recomienda la inyeccién en
el cordon espermético, de una solucién de novocaina al 0‘S por 100.
Una segunda inyecciéu puede ser practicada doce horas més tarde,
pero no es necesario dar més de 3 o 4 inyecciones

En los dolores xifoideos de etiologia diversa, se inyecta en los
segmentos paravertebrales de la séptima u octava vértebra dorsal, una
solucién de novocaina. En la mayoria de los casos los dolores desa-
parecen a la primera inyeccion.

En las congelaciones de las extremidades inferiores, se bloquea
la parte lumbar del simpatico, inyectando 10 c. ¢. de una solucién al
1°/, de Novocaina en la regién del segundo ganglio simpatico lumbar
y esta inyeccion se repite dos o tres dias. Después de dar la inyeccion,
los edemas desapareeen y se nota una sensacion intensa de calor que
persiste durante seis horas, los dolores cesan en la mayoria de los ca-
sos despues de la segunda. Las ampollas se secan y las necrosis cuta-
neas se desprenden facilmente. El mejor tratamiento de las congela-
ciones segin R. LERICHE consiste en paralizar pasajeramente los vaso-
constrictores. Esto se consigue con la infiltracién de los ganglios
simpéticos y por inyeccidén de una solucién de novocaina en las venas
congestionadas de la region afectada. Las heridas contusas de las par-
tes blandas son curadas generalmente en poco tiempo pero sin embar-
60, las contusiones y distorsiones en determinadas partes del cuerpo,
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pueden seguir originando dolores sin ninguna comprobacién objetiva.
Esto puede observarse sobre todo en las articulaciones o en las extre-
midades libres de 1os huesos. Estos trastornos funcionales dolorosos,
no ceden alos medios usuales, como el calor, ejercicios, etc. una
inyeccion de novocaina al1 o 2 por 100 sin adiccién de adrenalina,
practicada bajo presién en el punto doloroso, hace desaparecer el
dolor de un modo duradero.

RESUMEN

Se hace un estudio sobre la novocaina y sus aplicaciones exten-
diéndonos especialmente sobre su farmacologia, sus propiedades fisi-
cas quimicas, su accién local, su toxicidad como anestésico, local, re-
gional, anestesia raquidea, como coabyuvante de la anestesia general
por via endovenosa, su acciéon en ciertos dolores abdominales como
son en las anexitis agudas. En los fuertes dolores pleurales de la neu-
monia. En las hemotisis, en el exoftalmo del Bassedow se han obser-
vado notable mejorias con inyecciones de alcohol novocaina en el
ganglio estrellado. En los desérdenes de la circulacién periférica, en
los casos de ileo agudo ha resultado muy eficaz el bloqueo de las
conducciones nerviosas correspondientes con la inyeccidn de solucién
novocaina en el saco lumbar. Para el tratamiento de la ciatica. En el
tratamiento del estrefiimiento habitual. En el tratamiento de la psoria-
sis. En las neuralgias y mialgias se emplea una solucién de novocaina
antipirina que se compone de 1'50 grados de anti — piritina, 0'25 gra-
mos de novocaina y suero fisiolégico 100 centimetros cdbicos de esta
solucién se inyectan 5 a 20 centimetros ciibicos segin el caso en los
sitios dolorosos. En la orquitis aguda. En los dolores xifoideos de etio-
logiadiversa. Enlas congelaciones de la extremidades inferiores,etc, etc.
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