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INTRODUCCION

. Em- la aetualidnd se nprecia que. 1a anesteaiolog!a n:upa o
uno. de . los priwerus lugares como discipliua médica

La activtdnd tradicinnal de un anastesistn hahia sido: o
la administraciﬁn de un nnest§sico‘

en la funciﬁn pulmuna::: la uanera en que se ve afactada en
los pacienteu nomatidos a"la t&cni:a de bloqueo peridursl al
to con el aneatélico 10::1: bupivncaina 'al 0. 75% .

Se selecciunaron panientes ‘con’ estado f[sico ASA I-11 EB,
dirigiendo el estudio ‘8 pacientes programados para cnlecla
tectomin. IR TR -

B



' jrecta para tratar la enfermedad'”

vasculares de 1a proximidad y dirigirlewhaéi fla austan:1a5ﬁ5; -y
de 1a médula espinal lo- cual permltiria su mudicaciGn di_ﬁ._'

nalgesia quirurgi:a..“—“‘ o

‘coccfgea.

En 1901. Tuffier 1ntent
ral por acceso lunbﬂr.'-

En 1920, Fidnl Pagéu. po
60 por via 1ntarve n

A raiz de ‘l1os

" elevd la polémicé
“‘neral superficialf

nal profunda.‘ 34 ”araumentaban que la nés superfi'
ﬁial de las aﬂestesiaa senérales eran suficientes, incluso

-para afrontar ‘1o 1ntervancioaes m&s audaces y prolongadas,

.

',jiiunpre que se mnntuviera el bloqueo neuronuscular ¥ se con

ﬂtrolurnn Ias ruspuestas somdticas. Los segundos que los
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- pacientea quedan despiertos. cooparan Yy eatln con una capaci

' dad funcional _que era praciso comprobarlo para cteerlo.- 18
analseaia epideral logrﬁ escapar ‘sl declive generalizada de{
flas técnicas regionales. sracias a la 1ntroducc16n da la nsu;ﬂ

'}'ja dc Tuohy y ‘log catsteres eptduralen permanentea.f Actual

Ementa se ha logrado superar el primitivo clima de empiris:u;:-‘
de la anestesla epidural para colocarla. en un nuevo nivelde ’
flexibilidad ¥ saguridad cl!nica. . Al mismo tiempo que al Ny
desnrrollo de astas t&cnicas se dasn:rollaron lo que conuce :-
:'mos como . anest&slco: locales: sustuncias que bloquean la: )
:fcondu:cién del nervio. cuanda sun puesta!.en contacto ‘con &l -
 Ede manera aspectfica Y. trannttoria Y La primara utilizacidn'
. de’una sustancia quInica parn prevenir o fitar localuenteunf
doler’ du:a del -1310 XIX. n-18 hiemann cnmprueba en ln'
: ilengua el efec:o de en:u-eci-ien:n -po " qca!na. nlcalaida

etiza el priner derivado da :i
‘ elanza la utilizac$6n ‘de los i
-nestéli:os lncalel. de nhavo extandidnu deSPuSB da la’ Qpari
cidn de derivados amidados de larga duracién de'ﬁéclﬁn, lten
'fdo de es:os Ia Bupivacainn descubiartl en 1957 por”A“

.F Ekanstan.;‘-”“ -



Jnsrivicaciou';-_- '

La inveatigaci&n an?stésica siempre estars encaminadal
al logro de poder brindar cnd"dia técnican: fs confo:tulf

" ‘bles’ ¥y seguras. est ‘ i ”;a pegteﬁg; = R

respira:orin.
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FARMACOLOGIA DE LA BUPIVACAIRA

oy
Estructursa: QJL{O'Q
oy Hat

44
Su descubridor A.F, Ekenstam en 1957,

Nowmbre y prepiedades qufmicas:

1-butil-2'-6'-pipecoloxilidida o clorhidrato de 1-n- bu:u‘

—DL-piperidina -2-§e4do carboxflico-~2,6 dinetilunilida._

Es un conpuesto con ‘anilida,’ Pertenece a los anen:ésicos

‘con unidn. anida junto con 1a lidocaina. priloca!na. mepivn -
' cafna ¥~ la: etidocatna. 7

'_'Proéiéﬁade};guimfédiéf‘I
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Prop!edades anestésicas..*

Potencia.; 3 - 4 Veces man que Ia mepivacafna. au duracidn'
:local es’. 2 a: 3 veces mas que con la mapivacn[na n lidocaf
- na; y 20 ‘& 253 mas'que Con la :etracaina.i" )

Indice: anestdsic

1nf11trac16n Iocal epidurul_f“'a“
infiltracidn locll caudal'”-'
bloqucn uimp(t1c0'33fgﬁ

'hlbﬁﬂéo&nerviqgn

raquianestesia su uso es improdecible ;g o

_Concentracidn al 0 252

Su uso o8 . caudal } epldurnl hav hloqueo.seﬁaifivu. noﬁhav fe
bloqueo mo:or. ae usa en oparacionen en qua‘ln rulujncid
_quscular no el muy 1mportante sa utiliz g ‘

ﬂtaja ‘an parturientan.;»”

Concentracidn nl 0 SDX




:uadu analgal!a para eirusfc nbdominnl ‘:La aneutelia ex
tradural satilfactoria es lograda hal:a TS-TG por medio de
- bupivaea!na ‘al 0.75X con penoe de 10° cc. an L2-L3 en los pa
cientes mas ancianos, tolerando mfs eutu_tipo de pacilente
el bloqueo a este nivel que hasta T3, Los pacientes sltos
¥y delgadoa raquieren dosis ode grandes que las pacientes
ohesos y cortos, En el Gltimo tipo de pacientes la difu

8i8n exagerada puede ocurrir y se disminuye la dosis a 10
ml en L3I-Lé4. Aunque la dosis se pasc en sentido cefdlico
a loo 30' los dermatomas 6acros tambidn son anestesiados.



"_de la lipolisis y catnbolismo proteico.

- bloqueo’ paridural’}"

Cambios durante la anestesia com bupivacaina 8n - la reapues-

ta endocrina vy metabfilica,

Ee interasante recnrdar parte de la respuenta endocrinn ¥y
vwetab6lica en el paciente sometido a traumn quirﬁrgico y

al dolor postoperatorio ya que la respuesta evoeadn es ca.
racterizada per un auymento en la producciGn dc cartisol Yy

- catecolaminas, las consecuencins metabﬁlicul n!s proninen'n‘
tes de alteraciones hornonule: son h pargli

n a. numento-

:rina estl pediada nobre tudo por estimulnl nanrogéni:os
-n!erentes. slendo: sup:imida en:. cirug!a ahdumlnal baja pnr

y. s’ axtienda

'embarso en’ ciru3£ ominal alt

spuelta endo._:"

pripe’ el aunento'en'plaama de 1al concentracioueﬂ - da corti,ff,"

-'lol. probahlemente porque ‘oo se blnquuan las’ ftbtas afe:en_ﬂx
'ftal vngaleu. En otro estudio se 1nvast136 el e!ec:o de la
t:adural torficica y: del bloqueo vagal uohre 1a
) respuesta'matabslica ¥ endacrins a 1o colecistectom!a. en

-nnslgesia_

4"’comparac15n con un’ grupo cantrol da pacientes.

La analgeutn ax:radural y el. blnqueo vagal abulinron la
'renpuesta glicémica ala :1rug£a. pero no tuvieron ningdn
einctu sobra el aumauto de cortisol del plasma. los valoif-'

‘"ran de 1a 1nau11na circulante diuminuyerun da manera sisni.f'rh
'fficativa an al. grupo extradutal de pacientel. 10 que con_

_iirma 1a 1mportnncia de la inervacién para mantener.-la prou;
jducciﬁn de insulina baual No existe en la. ac:ualidad.

: ninguna técnica analg&sica local satisfactotia ‘para. contro
lar. la. renyues:a endocrina a 1a cirugfn abdomlnnl superlor.
Cuando. 1a bupivacafna se utiliza en el alivio del dolor du

rante el’ posoperatorio puede -uprimir los uumenton en 1ns e .

cuncuntrncionea en &l plasma de catecolaminau 24 cortiaol‘~,—f'




" Efecton indeleablab

Con pocns axcepnionas lnsrreacciones t6x1cas de bupivacn!na7 o
ocurren con nivelan en’ ' ' mcglm!.' Las ers

sia convulsival aa pued

succinilcolina s que pa

‘QI el nannjo ventilatorin cong
ntu contra la acidolin. adends
‘in:ubaci&n traqueal. no depri

‘ Entra lal ;lzeracionei_cardiovalculares cabe mencionar depre
 7316n minn&rdica. ﬁibotenni&n. bradicardia. fibrilaciﬁn ven B

tricular y taqu nfdta ventricular.::_._i : . s
-'Tanhién pueda producir: nerviosisna._dicinoninu. visidn borro

_ sa. excitacién o dcrpesi&n. inconciencia,: nﬂunea,.vﬁmito.l
miosis ¥ tinl:us.'nnmnolencla. temblores. nucalanfrfo. boca
saca y plel con ereccidn pilomotorn. C'ul“.;'tlﬁ}”
Hay cascs reportados de depresién reupirutoria y alergia al
medicamento,
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"APARATO_PULMONAR

La funcién principal del aparato pulmonar es proporcis
nar ' a los_tejidoq‘del cuerpo e€nh todo momento una concentra
ci&n suficien;s de oxfgano y bi&xido de carbono.

Anatom!a

El niltema respiratorio 28 un sitema cooplicado de dii-'f“L‘

_tribuciﬁn.

',Se 1n1cia en las dos fosas nasslea que se, unan‘ff-“

-__para formar un'conducto. la triquea, la cual ‘ae subdtvide S

‘en. don bronqu nu principalus. derecho e l:quierdo. los euagk
les se’ niguen lubdividiendo hasta que hay de 20 n 23" nubdi“"
'vinionau ‘de. ranificacionen en total, hasta dar tubosrtermi ’
'nalel.f} En el extremo de cada uno de ellos -se encue%tran
varios: nacol.cergado:. los alveolos. En - este si:lo sn
efeh:ﬁa'ei'idiercanbio de gawes., Hay aproxinldamente JOO
milloneu de alveolos en log dos pulnonea del hnmbra.?.

Hdnculos de la inapiraciﬁn . '_Mﬁsculos de la eapirucidn

'Dinfragma B ' o _Abdominalegiﬁf[-}if .
Intercostalas nxternos: o jIntcrcostalls internoa
_Esternocleidomns:oideos S f Serrato ponteroinfarior
Deltotdel i o : S
Serratos ‘anteriores -

Escalonos '

Sacroapinnlus

' La respiraciﬁn nnrmnl en raposn'se catacteriza por cnn
centracidn nctlva de las nﬁaculoa inspira:orios eolamenta y
sobre todo- por 1a contraccién dol diafragma; la espiracidn’
.ocurre. en furna pasiva por Interrupcidn da los mﬁsculoa 1nn'
piratorios.‘f"‘ e : ) N ’
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Regﬁlacidn nefﬁiosa décla vehtilﬁéiﬁﬁ.?"

En ‘18 protuberanctn unulnr y médula xistan c!lulauuer

'vioaaa que rigen el” ritmo autom&tico de la: raspira:iGn.
- Estas cElulas estln reunidas en 3rupou funcionulea llamu
dos cen:ros respiratnrins. : o

Sefinles corticales y.
mesencefflicas.

Ares neumotfxica

Cuarto

Ventriculo Area apnéutica

Area de ritmicidad bulbnr

Seflales facilitan Sefales vagales ¥y glonafarfngean
tes pedulares T

Sefialas respiratorias

Fig. Centro resepiratorio localizado hilatéralmeﬁié en. la. -
sustancia reticular 1ateral del hulb v parta ‘baje .
de protuberancia. . : O

Hay tres partes principa!as del centr espiratciig;ii 

l.- Un centro bulbar que puede inicia’ ;ritmé

reapiratorio, de 1nspirac16n. eaﬁiracidn napiraeiﬁn.f:fi
se compone de un centro’ 1 sﬁiratorio.‘;
La estimulacién alterna adecuad.
ordonamientos reghlif@s
El cehtro bulbar . recibe."
forna 'directa o 1ndireet

centros respiratorios aupnriore P otubernncia y
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' ,coz.
de COZMQeggpde

.rncidn npniulica._" ure

farma conjunta el centrn‘n um

co8,

3.~ Un centro neumotﬂxicoxen el tercin perio dnrla pro:u-
berancia qusa,. junto con loarimpulsos vagal-a doninnntes_'

inhibs en forma’ peridd!ca el'centro apﬁéuaicu

Origen del ritmo reapirntorio.

El rituwo de inspiracidn se inicia cnn la acciﬁn ‘del can
tro apnéusico e impulsos aferentes uon&ti:os que excitan .ol
cantro inspiratorio. Cuando la inspiracifn estd en curse,
la,aétividad del centro inspiratorio se inhibe por accidn de
los }mpplsos procedentes del centro neumotgxico y de los re
.ceptores sensibles a 1a distensidn a cravés de los nervios
vagos.
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Factores repuladores qufmicos de la ventilaciﬁn alvnolsr. f ff;

El biSxido de ¢srbono, como regulador quimicn principal de
la ventilacién alveolar, . ErlA e

un aumento de pCO2 estimulh la ventilacidn
‘directa coma 1ndirectnmenta por
tracifn de ion de hidrﬁsqnq

de regist;ni 10| cambio :
na sqnejdntc_:ambiin ln q
rocfdeos son nddulos q¢
cacisn de'ia cnr6t1da pt1m1t1

\ ' ;ﬂs'ﬁbl rapas prtncipa
les, Los cusrpos. aﬁr:icos 1nc1uyan quim!onnceptorus que
funcionan en forma uepnradn de 16;'presorraceptores afrti

" cos, gue se localtzan en’la pared ‘de.1la zona ascendente del
cavado adrtico. ﬂuchos da lnn quimiorreceptores afrticos
se localizan ontre el cayado. afrtico ¥ 1a arteria pulmonar
o ez la cara dofﬁal_ae 1a arteria pulmonar. L& perfusisn
de cuaerpos éarotidans aislados con sangre en concentracidn
bajs de 02 causa pumento de la ventilacién.
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Efectos de un aumento de pCO2 arterial, dinminucién da p02 ny.'

arterial y disminucidn de pil arterlal anbre 1a intenaidad
de la ventilacién alveolar, _

VALORES NORMALES DE GASES ER ShNGRE

pH
po2
02 Sat.

" peo2

" Heo?
“EB

ARTERIAL

7.40 (7.35-7.45) .

B0 - 100 mm Hg

95% o mis

315 a 45 wm Hg”y.-f
22 a 26 meq/l

-2 a +2

s VENOSA

7}36Tt’
kﬁ
75 Z '
‘51 mm. Hg

26 meqlll'
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VOLUMENES Y CAPACIDADES PULMONARES

Volumen de ventilacisn pulmonar o volumen corriente:

Es la ‘cantidad de aire que entra y sale de" los pulones Tf
y v!ns aérean durante cada ciclo respiratorio. Valnr
500:ml, AR

Volumen de reservu inspirn:oria:

fEs el vnlunan extra de aire que puedu[ser inspiradn;soji_

' Ida. deapuﬁs del final de unl eapiracisn normal"nu can .-

tidad norualmentu es. de 1100 nl en e1 homhre adultu Jo
;-ven.:';' ' CeTEL o

El voluman reaiduall f.

'_fEs al voluuen de’ aire rennnente en los pulmnnes denpués

de 1a espiraciéu forzada. . Es- de aproximadanente 1200
fml en el hombra adulto Joven. :

'Capacidad-inspiratoriai

’ Q_Equivalg_a13voluﬁen de ventilacisn pulmonar mis el vo

lumgﬁ de feaerva-inspiratoria. .Esta es la cantidad de
aire que una persona pueade respifaé conmenzando en el

- nivel de espiracién normal y dietendiendc sus pulmones
‘a mExima capacidad,

Capacidad funcional residual:

Equivale al volumen de reserva inspiratoria mfs el vo

lumen residual, Esta es la cantidad de aire que perma



- 16 -

nece ea loa pulmones al ftnsl de una eapi:acidn nox

mal (aproxiladamente eaide 23005m1)

Capacidad vitalt

ftb'qaa ;f;cﬂﬁh

_pir&matro pidiando al pe:ien-
a}inspitﬂciGn m&xima vy luego espire'

completauonta on el aparato.- La - capacidnd vital digmi
| nuye an muehol procesns patolﬁgicos. algunon’ de los

' cua1en tienen especial 1nter£n parn el anestesiata.

1.

I~
111.-

iv.-~

Alternciones de 1a-fuerza muacular. equpluc-
son lesiones cerebrales, lesionas que afectan
los nervios kboliémiéiiiiﬂ ylpblinadriﬁihi o la
»1ones det mecanismn nauromuscular {minntanin
grave). - : : -

Enfoermodad yulmonar: £jemplo - bruﬂquitia cr6n1

-ca, flbrosis pulmunar. colapao lobular. ﬂaumonta

Y asma. . . . ; ; R
Lesiones reductotas del eapncio tur(cico neuro
fibrumss. cifuaculinnis; derrnmes peric&rdlce ¥
ploural. neumotﬁrax._el carcinuma dal pulmén.

Tumores nbdominales que- dlficultan ‘al dencenso

Tdel diafrhgmi-'bd capaEidhd de ‘la muler gestants

no cstf disminuida ‘a pesar de’ qua el drero grﬁvif

‘t.dondesplaza el diatragma hacia - arriba; por: elcun_

crario. cstf aumentada por. término medio un 10X



© raciones abdominales al:au yq

Vi~
VII.

vontetsd'an ingin
Litotomfa:

deapufs ﬁa una uperaciﬁn.provoca 

-Vandaje abdominii':ﬂ~

- 17 =

de lo normal, ya que la caja torieica Be. a;randa._
en sus difmetros trnnsvaraal ¥ antaruposterio:.“

Dolor abdominal; El dolor que se experimemta

teducciﬁn
de 1a capacidad vital dal’ 70 :

minales bajas,

- cambios de postuta

n;-"
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B B N O Sivel
DU DRTREN EEvr Sl o P esa:.r:...c":..,
) o . DTS R : ' -u-lJui
S itk .
&5 2 .
; =T VRl enl
S . ratorio au
b il ¥ e te. 030
TR K[! Mivel os-iratoric
o rALINO
Fig. E} diagrama ilustra los volﬂmenes pulmonn:es prinnipa
) len y las capanidadea pulmonare-.-_ T
CPT: Cnpacldad pulmqnar_:ff "VRI; Vuluméﬁtdd-féihiﬁa__i’_
. SN S 'le"inlpiratorin R L
: cv:"Cnpacidad vi'l_:al'- DT WVP: Volumen:de. vanr.uac:l.an T
o SRR "‘-=_pu1m0nar .
-CI:»'Capar.id_ad ‘Inspiratoria ~ VRE:' Volumen :de' resarva oapi .
. e DL o ---ratnrin L . =
_CRF: Capacidad residual fin ~ VRy Voluman ruidunl

cional-
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OBJETIVOS

Lae metas hacia las cuales estl nrientada la presente

tesis gon las niguientas‘

a).- El conocimiento a fondoide:1a

16i0logfa respiratoria |
en funcidn de:n.éjp;fgxtq S .

d).-_Invaltignr 1a suficien:il relpirntoria para tenev en?:if
_6pt1mal condicionel respira:orial 'y cardiovalculareiﬂjf_'
'al pacient- bajo B P.D. ul:o..n :

e),~ Estnblucnr las condicional prscisas para realizar as
ta técnica. ' :
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LIHITACIONES

A) .~ Cualquier cnn:raindicaeiﬁn dg puncl&n perlduralt hi
pevolenia, pacienta psiquia:rico.”problemas ﬂa coa o
gulacibn. el

BY.~- Paciente sometido en
doninal bajn."'

Tipn obstructivo: nqu €a nfinema:oso:. BN
,almlticos'
Tipo reutric
f!cica. cifoelcclinsis

détornactén o

de’origen pa:enquinatosnz (ibrouia. 

C).- Que se; ufectuaraupuncid _uharacnoiden durante el ac:o.

H) .~ Que surgiara nccidentnlmente aiinyeceian de aneatesl ]f
co local in:rava cu ar. : T L L

I).Q Punci&n q;uenta._
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HATERIAL b4 HETODDS

'“Fe:nan

Bn el Servicio dn-AnesteniolagIatdel Hospita

.Hb con un mInimo ﬂe 10 gr/lou ml. Htco; "
. wfnimo dq 30. TP con un’ mtnimo de’ 12“---—532. '

Todon lol pacienten ge premadicnrnn con dincepan de 5
a iO og 1ntravenono Y atropina de 0,3 a 0 5 mg 1nttavenona.

Se efectud elpirnmetr!a en cada paciente uidiendo el
- parfuetro de cspacidad vital renliz&ndona una’ esplracién
* forzada wmixima luegc de una inspiracidn n!xlna, al’ cbjeti

S A

"



PETIRES

vo al locallanr unu redunciﬁn en” dicho. arsna::o 1mp11cn o

ria un defecto. de tipo reutrictivoyconﬂ‘olﬁuonel diaminui
das. Se etectué tamhién en ca B
cerillo: el pnciente Ln:

a7 cm de su bnca abiert

rugfa, una hora deSpu
clente la. funciﬁn

nnnejadon con 1a tﬁcnicn regtonal.de puncisn petidura! el
sitio T11 le. TI!-LI i?Ll-Lz. con’ cateter cafllico.jaﬁ'

Se u:iliza como agente la hupivncntnl nl 0. 751 de 10. -
a 15 al. © En 10 pacientes se corroboré 1a funcién pulno:
~ nar por medic de la gasometrfa en el precperatorio’ y en
el postoperatorio al recuperar la funcién motoru.'

A todos los pacientes se les monitoreo la-pranidn a;iz' :
rial y la frecuencia cardiaca durante ol p:eoperatu:io. dg_
rante el transoperatorio cada 5 min. y en el postopnratggj
rio. e

e e et ———— . ————
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RESULTADDS_

‘Las do-is de bupivadnin& nl 0 75: en milllitros que se ; e
'utilizaron. T

tuvisron un_rahgo“dellowa 15 ml

Le frecuenct
con un promadio da

‘REGISTRO: DE- SIGNO:VITALES

PREOPERATORIO .. ' " TRANSOPERATORIO.  :.. POSOPERATORIG

T.At 1401100 a 100}60 _-*;30}96 A
Prom. 1:0 l 80 _'.’g:_.iiof 7;ai
F.C.t 90x' & 70x' 8Oz’

Prom. B0z




REGISTRO ESPIROMETRICO-DE LA’ CAPACIDAD VIT

PREOPERATORIO

. - TRANSOPERATORIO '

‘POSOPERATORIO -

30° aptéa.de la ex.

CV: 4100 a 2350 ml

Promi 225 al

1 hr. despues de .la"t_:.l:. Al recuperar la fu_gl_.
‘ : © cidn wmotora,

1700 a 500 ml 1600 a 550 ml

1100 ml 1075 nl

A 1ze B:00 brs, a.m. del dfa primero posterior al acto quirirgico

C,V.: 2200 a 1000 ml

Promt 1600 ml
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RESULTADOS DE LA GASDHETRIA E\ DIEZ
PACIENTES EN EL_PREOPERATORID

ﬁﬁfﬁ?ig?iﬁﬁ' Promedio

PH .

: 7.39
','Pc‘p"g._ " R I " 39 mm Hg
poz:}‘ 90’5 1oo:mn Hgf-:‘ . 95 on Hg
Sat: da 02, _.97: @ 99:,:L“5- 98%
. HESULTADO DE LA GASOVBTRIA E? DlEZ
PACIENTES EN EL’ POSOPERATORIO -
AL nchPEaan LA FUSCION’ MOTORA-
:E{f}oqeqio
pH - 7.365
pCO2. 50 mm g
poz 490 "85 nm Hg
Sac. de 02 .. 9: 967
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CONCLUSIONES Y COHEHTARIDS

Las afeccionas del aparato respira:orio Be dia:inguen.
por Bu frucuencia. la importancia de su reperCuaidn on el
riesgo operatnrlo y 1a eficiencla corrientamenta notable
de una preparaeiﬁu pata la 1ntervenc16n 8- ffecuencia

de: la tlra reupiratori . n mepidqa a girg

: sIn var!a'entre

reparaciGn. Por el

3 E_manlobras simples, como nl

la posihilldad de'}fagar un cerilla 6 la llama de un meche
';ro aflaﬁdistan in de 1 a 1) cm de la boca, pueden ser rea
Zflizados ain material especinl Y en la cabecera del pacien

La anesteaia modifica la funcidn respiratarin a través
“de.’ numerosos ¥y complejos mecaniamon. Ello se traduce an
;los caaos .del’ presanta estudic por una hipexemia postopera
tnria. néxima al despnrtar Y que tendids a desnparecer an
‘fel aujeto 5ano & las 2& horas._ cDrrien:emente se asocia
a una hlpurcapnia. es- consecuencia de una hipoventilacidén
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alveolar g!ohnl. secundaria a’ multiplel factores.: B1'aéto

quirdrgico’ reparcu:e 1gualmente en; 1a funciGn respiratoria

' 1as deuigual.w
-_.El conjunto

CAPACIDAD
"PULMONAR
“TGTAL -

.'__-.'

Primer dfa Postoperatorio.

Comparacidn de loa voldmenes pulmonares antes ¥y un dfa des
puds de cirugfa abdominal. Eaquema de Marshall.

La c¢irugfa abdominal alta amputa la funcidn respirato
ria un 50 a 70X y se acompaiia de una disminucién de la com
pliance.

£l mecanismo de esta hipoxemia prolongada, peculiar de
la civrugfa abdowminal, ¢s un aumento de la admisidén venosa
& ls vez ‘que por la apertura de nuevos shunts anatdémicos y
,,1‘ luma del afecto shunt. El shunt anatémica pasa de 5°'a
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251 baju la :lnfluencin.de condlcionealhemodinénicaa parti
“lamp droga' “'hiperten316n p'lmunar)..

at‘electuian
ntglactasins
ubl:rucgiGn. alce

clerre) con

'_ éfmil. tenien

al relidual. ausen
cia- do inapiracidn:p:ofunda)vcon:rlbuyen a In aparicién de
“un cierru de’. las’ vias nireas cnn un volunen 13ua1 o supe
rior a la cupncidad reaidual funcionn - De ahr 1a cra-ci&n
" de nuevas ronas pefundtdal no ventiladas.. Asf. las: cnnse
cuaencias mecfnicas de la cirugfa abdominal. auociadau 4 la
hipoventilacién alveolar propiaa de la anen:esia. provocan
en el operado una hipoxemia que. durs de 7. a. 10 dfas:y esto
en ausencia de toda tara réspi;atbrin. LLd.ﬁraqepEin'de_unn
pataologfa preoperatoria auﬁen;ar!'eathl-conséduencias Yy agra

vard considerablemente el pel;grb. ‘Los puntos importantes
para el anestesiSlogo son la disminuéiﬁn délla.compliancn
(imponicndo un esfuerro imﬁortahté phfa ﬁﬁtahdr'la ampl facién
tordcica) y la notable disminucién de los volumenes pulmona
res, Cuando 1a capacidad vital no excede del dobre del vo
luman corrientea la cos es ineficar, favoreciendu de eate mo
~do 1a ‘atelectasia, En concluuidn. la evaluacidn.de las Eug-
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ciones reapiratorias anr.en de la intuven:idn. permitiréd
guiar la preparnc!Gn praopera:nria (dis-inuyeudo as{
1la worbididad y ln mnrtalidnd). diaponer de los elemen
tos necasarios para una conducta ‘anestésica racionsl, ¥
por ﬁltimo. nlerur al anestesiﬁlogu sobre la eventual
nece-idad de una asiaten:l.a respiratoriu postoperatoria.
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RESUMEN

En el presente trabajo se estudiaron 25 pacientea 80
metidos a B,P.D, alto, 21 fueron“mujere . ﬁavq;pqel. ‘aus

edaden conprendierou de 25 A 50 afio

?.qua lui

-ogurrgn duran:e lns prine:as horan poutoperatorial.. .

?or esplromatrfu se demuestra gue Ios valores de 1a ca
'pacidad vi:al :ienden a la normalidad a partir del segundu
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dfa postoperatorio.

Esta t&cnica anestfsica ofrece una buena slternativa
contra los riesgos inherentes a una anestesia general
sieapre y cuando la funcién pulmonar del paciente no e
encuentre comprometida y al paciente acepte completamen
te esta t8cnica,dado que laoas Gltinmos intercostales tap
bi&n participan por regla general del bloqueo motor.

A todo lo antericer se auna el bajo costo econfmico
de dicha técnica, pero debe hacerse hincapié& en la respon
sabilidad del aneatesiflogo de estudiar previamente a ca
da paciente para ofrecerle la mejor alternativa en cuanto

al acto anestésico que mejor se adapte a su flsiologfa.



- 38 -
BIBLIOGIAPIA

I.- Tutberg M., Makanson B. et al, Bffects of therext;:;:':du'r.ni u.dnii -
nxstration 6f morphine, or uupivacaine, on the enaocrine re§_
ponse to uppet a.bdumina.l surgery. 3r-J Anaesth 1“84 56 '233—0;_

II. Durton D., Moir D, et al, C}:oise of J.oca.l ‘anaesthetic d:ug 5

fo:' e-:tradura.l. caesarean saction. Br J Anaesth 'i9B4,56-’1361-B Lo
) III.- Sharrock N., Lesgser !rl. and dabe.l R, Se EI.c.’.w.are.l. of a.nn:'-.'-' "‘

. ffccts of glucose infus:.ons. Chcst 1985*88 512-8°

VII.-'arnynur C., Paterson J.‘et al. Bft'ects of e.. :-;:'iural nnalqg_'
sia nnd wu;al ‘blockade on th‘. metabolic nnd cnc.ocnnc re§_ |
ponse to upper abconinal surgery. Br J :\xmastll 1082; 54 '319 :
-23 '

Y1Il.~ Hasselstrom L. and Mogensen T. Toxic reac:‘:ion for 'bupivg
caine at low plasma conGentration. Anesthesiology 1984361 :
99-1.00

- IX.- Abouleish B. and Bourke D. Concerning the use and .abuse of

test doses for epidural anassthesia. Anesthesioclogy 1984;61:

34446



-39 -

X, = Negre'I., Labaillé T, et al, Ventilatory res onse to C2 fo
110141:1[; n.:.llar} blo.u.rcve with bupivucainz. sucst esiology
1985 63.401-3

'-'.{I.-- ilolnboe J. nnd .nnﬂsruf F. Dola?ed respiratory arrest after
hupivacnine Anaestlles:.n 1982 37.60-2

r.nuestiu:, -

ss effect o. s--e'é'c:'und

RIY,- Seov I-., _Li -7, 0t a-..Lic.ocufue a..:.'b*.'."ivr.cni::e Llxturas

: - .ntc. Mest.zesialody 16025 36:177-83
.W.- Dtu:l.e D., De vson. D..ct 2l Digzepan and dYree vlamun ot ivacai
ne concentrn..lan. Am..:ah Anulp 1006355:313-22
X! ,- Clurl.son ..:nt.cghen Luc, iacicniasn foy '-.r.-.'_.\;.'.'n::-.iue :c'.epi'g ‘
) ss:.on of c.._u.zac condunetion: last .lock of sou = chﬁﬁn;ls
c‘.urinb t.}c :-.:"iou \otcn'tial with slow ...covu; .ﬁo.‘. .10»:.

durn\g c.:.cs.cle -f\nestncsmlou 198..» 2 396-4(::: _ ‘

‘III.-— Cus:lcl: J'. .:.!:"!:I.ebuat Joel 2t al. Al"’:.ec. e.:"nl conc'..:c‘-ior. -

\:i. ..h epit..:ra.l bupiuac:.ine. Anestl.esmlogy 193:.,57...1-6-

‘\VIII.- Garc:a \'. B‘ ecto Ce 1a narcnmu a1 ( 5 y 0.:5,4 an"el blo,

-’XIX.- S‘\nwiro A, “n'riqo'\ A_ ‘et a.l'



.40 -_-.

XX.,- PFrancos G, Lnra J. et al.’nl exan1n prcoperatorio, la n:eng_

m1.- it 1aﬁan"'§, :

KlIII.- lh.

-

_ ;échca' 
WALV, - Couron, A

B4, Interemericans. .




	Portada
	Introducción
	Justificación
	Farmacología
	Aparato Pulmonar
	Material y Métodos
	Resultados
	Conclusiones y Comentarios
	Resumen
	Bibliografía



