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RESUMEN

La posibilidad de operar a los pacientes con afecciones de la mano bajo anestesia local con la
lidocaina y la epinefrina usando la técnica WALANT provocé una revolucion en la cirugia
de la mano, que facilito la vida de los pacientes y disminuyo los costos de los servicios
hospitalarios. Es necesario que los cirujanos conozcan la técnica y la historia de esta técnica.
El objetivo fue identificar los origenes del auge y la caida del mito y del dogma de la
prohibicién de la adrenalina en los bloqueos anestésicos de los dedos. Se realiz6 un analisis
critico de los principales textos de los articulos y los libros sobre el uso de la epinefrina en la
anestesia de los dedos. La creacion del mito de prohibir el uso de la epinefrina en los bloqueos
anestésicos de los dedos se produjo debido a la mala interpretacion de los informes de los
casos de necrosis ocurridos que, en realidad, no fueron causados por la epinefrina. Ese mito
influyo en la aparicion de un dogma. La historia del uso de la epinefrina en los bloqueos de
los dedos anestésicos demuestra que las interpretaciones superficiales y erroneas de las
complicaciones clinicas publicadas como informes de casos pueden generar mitos y dogmas.
Solo la ciencia puede prevenir y destruir tales mitos y dogmas médicos.
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ABSTRACT

The possibility of operating patients with hand conditions under local anesthesia, with
lidocaine and epinephrine, using WALANT technique caused a revolution in hand
surgery, which made life easier for patients and lowered the costs of hospital services.
Surgeons need to be aware of the possibilities and history of WALANT technique. The
objective was to identify the origins of the rise and fall of the myth and dogma of the
prohibition of adrenaline in anesthetic finger blocks. A critical analysis of the main texts
of the articles and books on the use of epinephrine in finger anesthesia was carried out.
The conception of the myth of banning the use of epinephrine in anesthetic finger blocks
occurred due to misinterpretation of reports of necrosis occurring, which were not actually
caused by epinephrine. That myth influenced the appearance of a dogma. The history of
the use of epinephrine in anesthetic finger blocks demonstrates that superficial and
misleading interpretations of clinical complications published as case reports can breed
myth and dogma. Only science can prevent and destroy such medical myths and dogmas.
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Introduccion

El acronimo inglés WALANT significa: W - ancho; A -despierta; L - local; A - anestesia;
N - no; T - torniquete. El significado es “cirugia con el paciente completamente despierto
bajo una anestesia local y sin torniquete.”*?)

La técnica WALANT para la cirugia de la mano implica el uso de una anestesia local con
la lidocaina asociada a la epinefrina, sin torniquete y sin sedacion. El uso de un torniquete
permite un campo quirdrgico sin sangre, lo que facilita la diseccion segura de las
estructuras anatdmicas, maxima declarada por el cirujano estadounidense Bunnell® en
1944. El torniquete se usa ampliamente en la cirugia ortopédica y traumatoldgica, sin

embargo, el dolor es una complicacion reportada.) El dolor del torniquete es
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incompatible con la anestesia local, requiriendo una anestesia general, asi como bloqueos
regionales con sedacion, o anestesia local con sedacion. La anestesia general y la sedacion
requieren un anestesidlogo y una estructura de quir6fano convencional. Ademas, la
sedacion aumenta el riesgo de complicaciones sistémicas y retrasa el alta hospitalaria.*>6)
La solucion para realizar la cirugia de la mano con la anestesia local sin sedacion, sin
torniquete y campo quirdrgico con muy poca sangre, es la anestesia local con el empleo
de la epinefrina, base de la técnica WALANT explicada por Lalonde.”” La técnica
WALANT tiene algunas ventajas, como la de operarse al paciente despierto, lo que le
permite el movimiento activo de los dedos durante el periodo intraoperatorio para la
reparacion del tendon lo que también permite medir la fuerza de la sutura, asi como
orientar sobre el periodo postoperatorio durante la cirugia y, asi como también reduce los
costos de la anestesia y del quiréfano, especialmente importante en los paises en
desarrollo.(”

El desafio era y es el mito y el dogma de la prohibicion del uso de la epinefrina en la
mano Yy los dedos, desarrollado durante el siglo XX.

El objetivo fue identificar los origenes del auge y caida del mito y del dogma de la

prohibicion de la adrenalina en los bloqueos anestésicos de los dedos.

Métodos

El estudio se desarrollé mediante el analisis de los articulos y de los libros sobre el uso
de la epinefrina en la anestesia de manos. Se seleccionaron los que méas impactaron en la
cirugia de la mano y los que tienen referencias historicas. No hubo limite cronolégico y
los idiomas utilizados fueron el inglés, el espafiol y el portugués. Los libros seleccionados
fueron los tratados clasicos de cirugia la mano.

Discusion
El dogma, en religion, son verdades indiscutibles, y en filosofia se asocia con una falta

de critica mas profunda; el mito puede entenderse como una narrativa fantastica y

simbdlica; por tanto, ambos estan fuera del campo de la ciencia.®210%
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La afirmacion de Bunnell que prohibe el uso de la epinefrina en los dedos, debido al
riesgo de isquemia intensa y de la necrosis tisular, expresada en su libro de 1944 y en la
version espafiola de 1967, se convirtio en un dogma y en un mito®612

La destruccion de un mito y un dogma solo tiene lugar a través de la ciencia. Por tanto,
las herramientas a utilizar deben formar parte del arsenal cientifico: la revision critica de
la historia, la investigacion bésica y los estudios clinicos.

Conocer las causas que generaron el dogma y el mito es fundamental para desarrollar la

estrategia para su destruccion.

La creacidn del dogma y el mito

La practica quirdrgica se basa en el conocimiento cientifico presente en la literatura
médica, expresada en los libros, los articulos, las presentaciones en congresos y en otros
eventos, asi como en el intercambio de opiniones entre los médicos. El debate cientifico
academico se basa en revistas, mientras que la préctica cotidiana utiliza los libros clésicos
y las conversaciones entre los pares.

El libro de 1944 de Sterling Bunnell “Surgery of the Hand” fue el primer tratado de
cirugia de la mano en idioma inglés.® El prestigio del profesor Bunnell, quien durante la
Segunda Guerra Mundial suspendio su practica profesional privada y comenz6 a viajar
por los EE.UU. para impartir cursos sobre cirugia de mano, principalmente en los
hospitales que trataron las secuelas de la guerra, influyd en la transformacién de algunas
de sus declaraciones en dogmas, como fue la prohibicion del uso de la epinefrina en los
dedos de la mano. Ademas, el principio ético “primum non nocere” (en traduccion libre:
no hacer dafio al paciente primero), uno de los mas conocidos entre los médicos, asociado
al miedo a ser demandado por negligencia, contribuyo a la creacion del dogma de Bunnell
sobre la epinefrina. La reafirmacién de la prohibicién del uso de la epinefrina en los dedos
abordada en varios tratados de cirugia de la mano hasta el siglo XXI contribuy6 al
mantenimiento de dicho dogma.(t2141516.17.18)

La creacidn del mito fue mas compleja, y fue el propio Bunnell una de sus victimas. La
base del proceso se construyo a través de varios informes sobre la necrosis digital
asociada al uso de los anestésicos locales. Denkler®® en 2001 en una revision critica de
la literatura publicada de 1880 a 1966 y Thomson y otros®? en 2007, en un estudio que

fue una profundizacion de la investigacion de Denkler, explicaron la creacién del mito de
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la necrosis de los dedos en cuanto al uso de la epinefrina, el cual esta relacionado con el
desarrollo de la anestesia local.

El primer anestésico local fue la cocaina. El quimico alemén Albert Nierman obtuvo su
purificacion en 1849 y la bautizé como cocaina, probablemente porque la sustancia se
extrajo de las hojas de la planta de coca Erythroxylum coca.?) En 1884, Carl Koller,
oftalmologo, present6 sus estudios experimentales sobre la anestesia de los ojos de los
conejos en Heidelberg. Rapidamente, el uso de cocaina como anestésico local se
generalizo en el mundo occidental. William Halsted y Richard Hall realizaron méas de
1000 cirugias sin complicaciones, bajo anestesia local con cocaina en EE.UU. John Abel,
también en EE.UU. aislé en 1897 una sustancia a la que Ilamo epinefrina, y Jokichi
Takamine, en Japén, en 1901 aislé su forma cristalina, nombrandola adrenalina. Heinrich
Braun, en 1903 en Alemania, populariz6 la adicién de la epinefrina a la cocaina,
Ilamandola torniquete quimico, con el objetivo de retrasar la absorcion de la cocaina y
prolongar su efecto anestésico y, por tanto, permitir dosis mas bajas del anestésico. Braun
informd su preocupacion por los posibles efectos isquémicos de la cocaina mas la
epinefrina en areas con nutricion deficiente, como las extremidades con arteriosclerosis,
y recomendd el uso de la epinefrina en concentraciones bajas y en la base del dedo, donde
la irrigacion es mas abundante. Aunque la cocaina en si misma es un vasoconstrictor, hay
pocos informes de necrosis digital con su uso.192022.23.24)

El problema de la cocaina fue la dependencia quimica provocada principalmente por su
uso por parte de los médicos, siendo el cirujano Halsted su victima mas ilustre. Este hecho
pudo haber contribuido a su répida sustitucién por la procaina, introducida como
anestésico local en 1905, que practicamente extinguid el uso de la cocaina para este
fin.(?22% El reinado de 21 afios de la cocaina como anestésico local (1884 - 1905), incluso
en asociacién con la epinefrina, no contribuy6 ni al mito y ni al dogma del binomio
epinefrina / gangrena.

La procaina fue sintetizada por Alfred Eihorn y utilizada como anestésico local por
Heinrich Braun, el médico aleman que habia agregado epinefrina a la cocaina en
1903.1°22) Estaba comenzando una nueva era de anestesia local: la procaina com, o sin la
epinefrina.

Empezaron a surgir informes de las necrosis de los dedos y, aunque no existia una relacion
causal entre la epinefrina y las necrosis, se eligio al culpable: el agente vasoconstrictor,

la epinefrina.
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Denkler® revisd los informes publicados de las necrosis de los dedos asociadas con la
epinefrina entre 1880 y 1966. Encontro 48 casos de gangrena digital después del bloqueo
anestésico. La necrosis de los dedos es un evento tragico tanto para el paciente como para
el cirujano, y los informes presentados deben haber asustado a los médicos. Los informes
de los casos publicados a menudo conducen a conclusiones apresuradas. Stuber y
Nentwig®®® en 2016 analizaron 134 informes de casos de picaduras de arafias y observaron
que solo el 22 % tenia criterios validos para la confirmacion.

En la préactica, el analisis critico de un informe de caso, rara vez lo realizan los médicos.
Probablemente, el razonamiento de que la epinefrina es vasoconstrictor y las puntas de
los dedos tendrian “circulacién terminal” indicaba como logica la conclusion de que la
causa de las gangrenas digitales seria la epinefrina. De manera similar a la aparicién del
dogma de Bunnell sobre la epinefrina, la asociacién del principio €ético “primum non
nocere” 'y el miedo a sufrir demandas por mala practica profesional crearon las

condiciones para la aparicion del mito de la epinefrina.

La destruccion del dogma y del mito

La destruccion del dogma y del mito de la epinefrina asociada a la necrosis de los dedos
incluyo6: el analisis critico de las publicaciones sobre los informes de la necrosis digital
asociada con la epinefrina, los estudios clinicos sobre el uso de la anestesia local con la
lidocaina y la epinefrina y los estudios fisioldgicos sobre la accién de la epinefrina en los
dedos y el antidoto de la fentolamina.

Denkler®® identificd nueve articulos entre 1948 y 1998, que informaron los bloqueos de
los dedos de las manos y de los pies con anestésicos locales y epinefrina sin
complicaciones. Sin embargo, aparentemente, no hubo repercusiones en el ambito
quirargico y mucho menos al sacudir el mito y el dogma del binomio necrosis / epinefrina,
ya que la condena de su uso quedd en los libros clasicos de cirugia de la mano de los
siglos XX y XX1.(13:14.15.16.17.18) E| noder del mito y del dogma en el corazon y la mente de
los seres humanos requiere mucho esfuerzo para romperse. %

Thomson y otros®® en 2007, analizaron el estudio de Denkler®® de 2001, y observaron
que de los 48 casos reportados con necrosis digital asociada a la anestesia local, solo 21
involucraron el uso de la epinefrina, y en 17 no hubo informacion sobre la concentracion

del farmaco. Identificaron que varios factores contribuian al desenlace de la gangrena,
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entre ellos, la infeccidn, un torniquete muy apretado y un bafio de los dedos con agua
caliente. Todo lo cual dificulté concluir definitivamente el papel de la epinefrina en este
fatal desenlace. Sin embargo, lo mas interesante es que solo ocurrieron seis casos después
de 1950.

¢Qué importancia tiene la fecha de 1950? Muy sencillo, a partir de 1948 entrd en escena
la lidocaina, un farmaco que demostré ser mucho mas seguro y que reemplazo
rapidamente a la procaina.

Thomson y otros®? plantearon la hip6tesis que la procaina con, o sin la epinefrina era en
gran parte responsable de la necrosis digital. EI motivo seria la alta acidez del farmaco,

que alcanzaba un pH inferior a 1. Este hecho ocurriria por varias razones:

1. Ladegradacion quimica de la procaina a temperatura ambiente (no se recomienda

mantener el firmaco en nevera).

2. La degradacion quimica debido al tiempo de almacenamiento excesivo (la FDA
solo comenz6 a exigir fechas de vencimiento para los medicamentos a partir de
1978).

3. Antes de 1950, las jeringuillas utilizadas eran de vidrio y las sustancias utilizadas
para lavarlas y esterilizarlas eran acidas. Se publicaron articulos sobre la toxicidad
de la procaina entre 1948 y 1950, pero sin repercusiones. En ese momento, la
procaina estaba siendo reemplazada por la lidocaina. Después de 43 afios (1905 -
1948), el reinado de la procaina como anestésico local llegé a su fin, y surgié una

nueva reina: la lidocaina.

Los articulos de revision de la literatura de Denkler y Thomson y otros publicados en una
reconocida revista de cirugia, Plastic and Reconstructive Surgery, durante un intervalo
de cinco afos, fueron fundamentales para la destruccién del mito y del dogma, al
demostrar la no correlacion entre la epinefrina y la necrosis digital. (%29

En 2004, Krunic y otros®”) publicaron una revision de la literatura sobre la lidocaina con
la epinefrina y concluyeron que no existia correlacion con la necrosis digital. Fitzcharles-
Bowe y otros® en 2007 publicaron una revision de los accidentes de inyeccion de la

epinefrina de alta concentracion (1:1.000) en los dedos causados por los dispositivos
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utilizados en el tratamiento de la reaccion anafilactica, tratados con la fentolamina y otros
métodos, sin necrosis digital.

Ademaés de los articulos de una revision historica, fue necesario recopilar evidencias
reales y préacticas de la seguridad de la lidocaina con la epinefrina en los bloqueos
anestésicos digitales para enfrentar el dogma y el mito.

Braithwaite y otros®® en 1993 informaron los resultados de un estudio comparativo entre
el torniquete y la epinefrina en las cirugias del tanel carpiano (23 pacientes / bilateral;
concentracion de la epinefrina 1:200.000), y con preferencia por la anestesia con la
epinefrina. Sin embargo, a pesar de que el articulo se publico en el Journal of Hand
Surgery - British no hubo repercusion en los medios de la cirugia de la mano. Sylaidis y
Logan,®? en 1998 realizaron 100 bloqueos digitales con la lidocaina al 2 % y la epinefrina
1:80.000 y mediante un estudio Doppler arterial, observaron que persistia la perfusion
digital y no habia necrosis. Wilhelmi y otros®) en 2001, realizaron un estudio
comparativo doble ciego del bloqueo digital en 60 pacientes con la lidocaina sin y con la
epinefrina (concentracion 1:200.000) y concluyeron que el uso de la epinefrina es seguro.
Andrades y otros,®? en 2003 publicaron un estudio aleatorizado en Plastic and
Reconstructive Surgery con 63 pacientes sometidos a bloqueos digitales en mano y pie
con la lidocaina al 2 %, con y sin la epinefrina 1:100.000, sin ningn caso de gangrena.
Los cuatro estdios: Braithwaite y otros,?® Sylaidis y Logan,®® Wilhelmi y otros,®V
Andrades y otros®? tienen en comun, que demostraron la seguridad del bloqueo digital
con la lidocaina y la epinefrina. Por otro lado, presenté una muestra muy pequefia, lo que
puede haber debilitado el poder de influir en la practica de los cirujanos. Una vez mas, el
poder del dogma y del mito para prevenir los cambios en las préacticas médicas es claro.
Sin duda, fue necesario realizar estudios clinicos de alto impacto.

En 2005, Donald Lalonde de la Universidad de Dalhousie en Canada, partidario y
promotor de Wide Awake Hand Surgery, junto con sus colegas estadounidenses, publicd
un estudio multicéntrico prospectivo de 3110 casos de cirugia de mano anestesiada con
lidocaina y epinefrina (1:100.000) sin ningun caso de necrosis. El tamafio de la muestra,
la participacion de los cuatro hospitales, uno en EE.UU., y la publicacién del trabajo en
una revista estadounidense, contribuyeron al impacto del articulo, convirtiéndolo en un
hito para WALANT.® Cinco afios después, en 2010, Chowdhry y otros®% publicaron
una experiencia estadounidense en un estudio retrospectivo de 1111 blogueos digitales

con la epinefrina (1:100.000) sin ninguna necrosis. En 2016, Lalonde y otros(”) lanzaron
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el libro “Wide Awake Hand Surgery”, con lo que se agreg6 un gran golpe al dogma y al
mito de la epinefrina.

Otro aspecto fundamental en la destruccion del mito y dogma de la epinefrina fue el
estudio sobre el uso de fentolamina como antidoto eficaz contra la epinefrina, publicado
por Nodwell y Lalonde®® en 2003. El hecho de que el propio Lalonde y otros cirujanos
actuaran como voluntarios, ante la inyeccién de lidocaina con epinefrina en sus propios
dedos tuvo un fuerte impacto entre los médicos.

La historia de WALANT en América del Sur fue descrita por Pires Neto y otros,*® y
Novais y otros.®” Ellos reportaron en 2013 la primera experiencia brasilefia con el
WALANT.

La expansion del WALANT en el mundo se puede notar por el aumento de las
publicaciones cientificas y su inclusion en los libros de cirugia de la mano a partir de la
primera década del siglo XX1.(38:39.4041)

La linea del tiempo resume los eventos mas importantes en el auge y caida del mito y el
dogma de la epinefrina.

Conclusiones

La asociacion de la anestesia local con la epinefrina y la necrosis digital, ocurrida en la
primera mitad del siglo XX, generd el mito de su prohibicion en los dedos. El mito influy6
en el cirujano estadounidense Bunnell quien, al prohibir la epinefrina en los dedos, cre6
el dogma en 1944. EI mito se construyo a partir de la mala interpretacién de los informes
de los casos, ya que el principal responsable de la necrosis era la acidez de la procaina y
no el efecto vasoconstrictor de la misma epinefrina. El principio ético “primum non
nocere” 'y el miedo a ser demandados por malas practicas profesionales, contribuyeron a
la creacién de los mitos y los dogmas. En el siglo XXI, la lucha contra el mito y el dogma
se hizo efectiva, a través de las revisiones criticas de los casos de necrosis y la difusién
de la experiencia clinica en el uso de epinefrina con una casuistica amplia y sin
complicaciones. La historia del uso de la epinefrina en bloqueos de los dedos anestésicos
demuestra que las interpretaciones superficiales y erroneas de los informes de los casos
clinicos pueden generar mitos y dogmas en la medicina. Solo la ciencia puede prevenir y

destruir los mitos y los dogmas médicos.
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