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LA NOVOCAINA COMO ANESTESICO LOCAL.—La primera
sustancia utilizada como anestésico local en virtud de su accion espe-
cifica es la cocaina, alcaloide que se extrae de las hojas del Erytroxylon-
coco (arbusto originario de Bolivia y América del Sur). Fué descubier-
ta por MACLAGAN en 1857 demostrando sus propiedades anestésicas.
KARL KOLLER en su comunicacion al Congreso de Heidelberg en 1884
sobre los efectos obtenidos con instilacion de disoluciones de cocaina
en el ojo, provocando la analgesia de la cérnea. Comprobada esta pro-
piedad por TERRiER, la analgesia de las mucosas por embadurnamiento
con soluciones de cocaina, entré en la prictica corriente de la cirugia,

No permitiendo la epidermis sana ni las mucosas el paso del anes-
tésico se ideo inyectarlo bajo la piel en las mallas del tejido celular,
por medio de la jeringa de Pravarz obteniendo asi una analgesia sufi-
ciente para operaciones de pequeila cirugia. El desconocimiento com-
pleto de la potencia téxica de este alcaloide, hizo fuesen sus primeros
ensayos un fracaso y el temor a su empleo fué tal, que quedd proscrito
para siempre su uso en la cirugia.

Las investigaciones de RecLus en 1886, vinieron a demostrar los
primeros fracasos, debido al desconocimiento en el uso de la cocaina
y proclamaron de nuevo su utilidad, manejada prudentemente. A Re-
cLus corresponde el titulo de creador de la anestesia local.

Una vez conocida la composicion molecular de este alcaloide, se
han realizado progresos, no sélo en su perfeccién técnica sino en la
aparicién de nuevas sustancias que, conservando las propiedades anes-
tésicas de la cocaina, aminoran su toxicidad. Esta sustancia es la no-
vocaina.
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Fué descubierta por EINHORN en 1914; es el clorhidrato de Para.
amido-benzoil-dietil-amino-etanol.
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PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS.—Se presenta bajo la for.
ma de sal cristalizada, en agujas blancas, de sabor amargo, fusibles 5
156. Es soluble en frio en su peso de agua y en treinta partes de al.
cohol. Sus soluciones son claras y provocan sobre la lengua insensihi.
lidad pasajera.

En frio, las soluciones acuosas tienen reaccién neutra al tornasol,
soportan la ebullicién, (ahora que es necesario mantener el ph de la
solucién por debajo de 0,5) y la temperatura de 120, sin descomponer-
se, siendo esterilizable en auto-clave y sin perder su reaccién neutra
detalle esencial para su uso hipodérmico. Las soluciones esterilizadas
se conservan largo tiempo en frascos bien tapados; al contacto del
aire toman color amarillo y se acidifican ligeramente pero no se apre-
cia cambio sensible en sus propiedades analgésicas locales.

Sanchez ha propuesto el método colorimétrico para valorar la no-
vocaina de los inyectables que se emplean en la anestesia. basado en
la coloracién amarilla que se obtiene al tratar una disolucién hidroal-
cohélica de p-dimetilaminobenzoaldehido con las aminas primarias,
siendo la novocaina una de las que mejor responden a este respecto.

Con la solucién de bicloruro de mercurio, provoca en solucién
acuosa, precipitado blanco; con solucién yodada, precipitado moreno
y con 4cido picrico, amarillo. Los alcalinos producen en la solucién
al 1°/, de novocaina, un precipitado blanco soluble en alcohol y en
éter, de reaccién fuertemente alcalina. Esta solucion precipita igual-
mente por los alcalinos cadsticos, como la sosa, amoniaco, carbonato
potasico etc.

No es incompatible con la adrenalina ni la estricnina,

SU ACCION FISIOLOGICA.—Al anestésico local se debe pedir
poder analgésico bastante, en grado y duracién para la mayor parte
de las intervenciones, toxicidad lo més débil posible y no ejercer
accion nociva sobre los tejidos ni sobre la nutricién.

Piquanp y Deverus han llevado a cabo una serie de experiencias
comparando con otros anestésicos en los animales, utilizando una
solucién de cocaina al 1 y medio por cien y comparando después cli-
nicamente sus resultados. Su poder analgésico 1o han comprobado en
la rana, poniendo al descubierto sus nervios cidticos, y depositando
sobre ellos 10 gotas de disolucién de cocaina en el derecho y 10 de
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solucion del anestésico a estudiar, en el izquierdo; después de exci-
patas del animal por una corriente débil, se comprobé el si-

2 Y % \ A Novocaina
Cocaina listovaina Novocaina Bt o
No reacciona Ligera reaccién No reacciona Ligera reaccidén
» » No reacciona » » No reacciona
» » Ligera reaccion Ligera reaccién » »
Ligera reaccién | Reaccion Reaccion » »

También se ha podido observar por inyeccién intradérmica en la
"'p,iel del conejo, en las condiciones de experimentacién.
 Enlas observaciones clinicas, para recoger de la manera més exac-
“ta posible las diversas sensaciones experimentadas por los operados y
~establecer una comparacién, han empleado en el mismo sujeto y sobre
[amisma regidn, los anestésicos a estudiar, insensibilizando por co-
caina la parte superior del campo operatorio y por el otro anestésico
~ la parte inferior, anotando las diferencias apreciadas en una y otra
parte.
- Como consecuencia se deduce que, se trate del hombre o del ani-
mal, coinciden los resultados, pudiendo colocarse por su poder anes-
tésico en el siguiente orden; 1 cocaina, 2 novocaina adrenalina, 3 no-
vocaina y 4 estovaina.

TOXICIDAD.- Segtin RecLus la intoxicacién es esencialmente
‘funcién de la cantidad de veneno que introducida al mismo tiempo en
¢l organismo, va a impresionar los centros nerviosos. De aqui la im-
portancia que tiene el titulo de las soluciones y la rapidez con que se
hace la inyeccién.

CHaMLIAM afirma que hay mayor peligro de intoxicacién con una
misma dosis de alcaloide cuanto mas concentrada es la solucién. Va-
tia también con la especie animal en que se experimenta y en los teji-
dos donde se inyecta.

De aqui que sea preciso colocarse en condiciones muy idénticas
para dar valor a los resultados. Basindose exclusivamente en sus
experiencias, hechas con la mayor igualdad posible de condiciones,
empleando soluciones al 1 por 200 y regulando el paso del liquido a
razén de 15 cm. por minuto, han determinado el equivalente téxico de
los anestésicos repetidas veces, en animales de la misma especie y
peso; resumiendo, lo siguiente: En inyeccién intravenosa en conejo
(vena marginal de la oreja). Dosis téxicas por kg. de animal; cocaina,
0,018 grs. estovaina, 0,030 grs. novocaina adrenalina, 0,045 grs. novo-
caina, 0,060 grs.

En inyeccién intraperitoneal en el cobaya; Dosis téxicas por kg.
de animal. Cocaina, 0,8 gr. estovaina 0,19 gr. Novocaina adrenalina
0,50 gr. y Novocaina 0,50 grs.
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Iistas cifras se refieren a la toxicidad media inmediata. Resulta ung
toxicidad menor en favor de lanovocaina, equivalente a 4 veces mengg
que la cocaina por via intravenosa y 6 veces menos por via intraperi.
toneal. Segan la via de introduccion, se nota diferencia entre la toxi-
cidad de la novocaina adrenalina, que aparece como mas toxica que
la novocaina sdéla por via intravenosa, siendo igual su toxicidad por
las vias intraperitoneal y subcutanea. Esta diferencia se explica puest,
que por via intravenosa los dos productos, novocaina y adrenaling,
pasan simultdneamente a la sangre y llegan a los centros nerviosog
afadiéndosc sus toxicidades respectivas, mientras que en la intraperi.
toneal v subcutanea, la accién vaso-constrictora de la adrenalina, dis-
minuye la rapidez de absorcion y por eso decae su toxicidad, refor
zando a la vez el poder anestésico en grado y duracién.

La suprarrenina, cuerpo obtenido sintéticamente por el aleméay
Storz posee las mismas cualidades que los extraidos de las glap-
dulas suprarrenales, aventajandoles por su absoluta pureza quimica,
que hace invariables sus propiedades terapéuticas. Sus soluciones sgo-
portan sin alterarse, temperaturas de 1.000 grados en corta duracidn,
una ebulliciéon prolongada la descompone.

ACCION LOCAL.~Las disoluciones concentradas de novocaing
en inyeccion subcutdanca, no provocan accion irritante sobre los teji-
dos, sino muy ligera, determinando a la vez una pequefia congestién y
desapareciendo el alcaloide rdpidamente sin dejar lesiones apreciables
a pesar de su crecida dosis. Disuelta al 1 0 medio por cien en suerg
fisiolégico, no producen ningtin dolor sus inyecciones: el rodete for
mado, queda blanquecino sin que hava vasodilatacién ni vasoconstric
ci6én; no queda dolor ni infiltracion de tejidos.

Las instilaciones en ¢l ojo, no provocan dolor ni inflamacién. Po-
niendo un poco de novocaina en polvo sobre la conjuntiva del conejo,
sufre el epitelio corneal una ligera alteracion, volviendo a su aspecto
normal al cabo de algunas horas. La misma experiencia con la cocaina
produce trastornos profundos que conducen al leucoma.

La novocaina adrenalina no es mds irritante que la novocaina
sola; sus inyecciones son indoloras diferenciandose solo en la accién
vasoconstrictiva intensa, que persiste algunas horas.

ACCION GENERAL.—La intoxicaciéon con la novocaina, se pre-
senta con una fuerte dosis de la misma y aparece un periodo pasajero
de excitacion motriz, seguido de temblores v mas tarde incordinacion
motriz y pardlisis. Bl animal cae de lado y presenta convulsiones, dis-
nea, opistétonos y movimientos ambulatorios; aGn en este periodo
puede curar, pero si la dosis ¢s suficiente, las convulsiones se hacen
subintrantes y el animal muere por detencion respiratoria y cardiaca.

La respiracion no es influida por las dosis ordinarias, haciéndose
acelerada y disneica con las toxicas.

LLos troncos nerviosos bajo la influencia de la novocaina, quedan
insensibles a las corrientes faradicas después de 10 minutos, eliminn-
dose mas tarde ¢l anestésico, sin dejar la menor lesion. :
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La eliminacion de la novocaina, no lesiona al rifién, afirmando
porpET que los analisis de orinas hechos durante algin tiempo de ma-
nera sistemética, no han permitido observar en ningtin caso sintomas
Je lesiones renales. Los transtornos de la forma urinaria que aparece
en los operados con novocaina, son debidos mas bién al shock opera-
torio y dictético porque inyectando dosis anestésicas a sujetos norma-
les, nO aparece ninguna variacioén.

En las modificaciones sanguineas, WasMBOURG FoNtax y MICHEL,
han corroborado que la novocaina por via intravenosa produce: un
sumento aproximado de un 26°/, de hematies y un 27°/, de leucocitos;
aumentos pasajeros que no suelen durar mas de tres horas. Se admite

ue estas modificaciones son consecuencia de una esplenocontraccién.
2 Una ligera hiperglucemia e hipercalcemia muy fugaces sobre todo la
primera. 3 La extirpacién de las suprarrenales o la ergotizacién del
animal, suprime estas acciones.

STOECKER ha sacado la conclusion de que en la sangre existe una
accion antisulfamida en los momentos que siguen a la inyeccién de
novocaina pero que desaparecen a la hora de haberla inyectado; su
descenso comienza a los 30 0 35 minutos y que el efecto antisulfamidico
es proporcional a la cantidad de novocaina administrada.

Hazarp y CorTEGGIAN han demostrado la accién antagénica que
tiene la novocaina respecto a diversos fdrmacos o acciones por ellos
producidos como la lobelina. AmMMON demostré que la novocaina
inhibe la accién de la colinesterasa; esto también fué confirmado por
RASTEHOW.

También Hazarp y CHEMOL encuentran que lanovocaina a dosis ele-
vadas, inhibe debidamente los efectos muscarinicos cardioinhibidores
y disminuye, suprime o invierte los efectos nicotinicos hipertensores
de la acetilcolina.

La novocaina en el intestino disminuye frecuentemente el tomo
mientras que lo aumentan dosis débiles de la misma; la contractilidad
queda disminuida tnicamente a las dosis fuertes.

ELLinger y Hor han visto que con inyecciones intravenosas peque-
fias y repetidas de novocaina, se toleran cantidades mayores que las
que se pueden inyectar de una sola vez; pero observaron una cosa im-
portante y es que cuando se lesiona el higado por cloroformo o f6s-
foro, la tolerancia es menor, el higado se encuentra en condiciones de
inferioridad y por lo tanto no es conveniente el uso de los anestésicos
lIocales en enfermos con insuficiencia hepéatica.

Podemos resumir que la cocaina si bien es un anestésico pode-
roso, su elevada toxicidad le hace poco utilizable; la estovaina, aunque
dos veces menos téxica, es irritante, son dolorosas sus inyecciones y
tiene menos poder analgésico. La novocaina iguala a la cocaina en
poder analgésico, permitiendo por su débil toxicidad, inyectar sin
inconveniente dosis considerables; comparada con ésta no es irritan-
te ni vasodilatadora siendo la mas utilizable de estas sustancias.

(Continuard en el préximo nimero}



