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IUT tlOD UCC ION, 

El tema del dolor es viejo, pero no niernc actualioad 

ya que su¡irimirlo, es uno de los objetiv.1s •'e la Medicina.-

Respecto al dolor ~e la parturiahta, nuestro inter~s­

cs 01 da niticarlo, Al~or ~ilton non hnbla ~n ello en lns­

siguientes ?"labras 

" Hnsta donde nuedo s~ber el naci~iento ee doloroso-­

en eo1arnento una ele las millones Je cnpcci~s qur: 0xir:ten -

so1'rc la tierra; la r:·pecie h~.t:nnnn "; y ngrf:"1ffl " ::8to 1c-­

be 8er consecuencia del reciante y conlinuo incrcnento del 

volúmcn craneal y lns funcionos ment:ü~E nurcrio,-es. 

l'or otra p~rto, c·;.:inten cir~uuctnncias q•1e oblir,an e.­

extraer al ~roiucto por vía obdo~inal, taci· ~~a~ rtr •'[:t~ ~2 

1o i:"lsuficicriten l0r. mt'-todos <l~~e f1olc ofr· c::in "'~ ü · :;i~~ -

si0ndo n~ce~ario recurrir a la a&0etcsia y ¡)~ l~t·1 ~1 ~(tQ 

do <'e elecci6n e~ ·~l ri·r,io'1nl. 

flt·ntro ne 1-0D :~1~tcd08 <le n:1t:P'.;ri!"i8 rr 'iPn::l (".i!~ttn -

don, que actuando ~ohre laH fi~rr~s n<•rvi·)'·1:. l1l~bo~~~r·11s -

producen blooueo rlr cc~.-iucci6n tnlcG Ron : el L·! 0~·1~0 1'e -

ri~ural, ya nea lur;;t.ar o cqud~l, rr el rp'0 rir· f'!'Ji.c·~ .-1 -­

anrst6sico '"':Jr fur·~ro ~e ln ~ur~":1n<lrr<; y 01 El oqu{~i.1 Suh~rn,g 

noideo, en <'l cunl, co'l'O nu n~·-1-re lo indica P.l anest~r;ico 



se aplica en el interior ñe la duramnñre, en contacto di~ 

recto con el líquido crfalorraquídco y les rniccs nervio.:'.! 

sas. 

El areeente estudio tiene cono finalidad, earovechar 

los conoci~ientoe sobre el bloqu•o subaracnoideo, en el m• 
nPjo de la operaci6n ces&rea, nRÍ como los ~e la flsiologí 

a materno-fetal, p~.ra brindar un proccdi:niC'nto lo máa ing 

cuo para el binomio. Animis::io confirmar la. inter:raci6n n~l 

ane~tesi6logo al gruno perinatolóeico. 

La intP5rnci6n dPl anenLBei6logo al equipo de atRnci 

6n al rccilin :rncido ha traído co "º connccuencia r;ue é¡ite­

trate de o"'rccer V::i.R conOici oni:n m10noo nrresívA.r, tnnto -

nl producto co"o n la madre. Aoimismi la tccniricaci6n y 

las ~~to~op ~r rve·ueci6n ~e embArA70 1 el anrto y ln candi 

ci6n fr·t~l C'n el i!"s~rro' ln ''a 0r,te últino hnn nyu~n•o a_ 

é~tc ;iron'5~i to cornln 'lPl ."!"""~ T>Prin'1.toló¡:i.co. 



HI .iTOllIA. 

La intro•ucci6n de la ar,uja pcrr.ieable y de la jerin 

ca 1e un tamaño adccua•n , •r Alc;::rnccr ·..iood 1807 - 1884 

( Wooa, 1855 ) an 185) y ln de"'.lostr.1ci6n c1 foica re lae. -

,4s 1irnctos que condu~eron a la analgnnio PS~i~~~. CoT -

nin{' (1855 - , 9?3 ) , •1n n~ori!ilogo, que escri'Ji'~ r] ;irimer 

'ibro de texto ::.obre nnrnt 0 ria local loc-il .~n°-st~~ri;:i in -

primPrO en administrar intrndurAl~unte coJeÍna. 

En 1891, Ennex Wynter (18f:O 1945 ) , en HJ91, dP.o -

c~ibi5 Cuatro casos en Jan que 61 hab!a practicado unn -­

punci6n lu,tar qn un intento dr nlivinr la elevada nrv~i-

Quincke, ~n 1(191, º"L'CTibi 1 l~ Ui::i:." ñc ;lu~;ción 1u·, .:1r--

ta de 6rte 3rtículo. 

nAl con finplidad quirdrcica apareciPron en 18~~. Sl •rt! 

culo 1fo Dier 18Q9, precedió nl de Tuffier, y en él ~' ·c-ri 

bín seis ~acirnten a loo quA hnbía in1Gctn~o intrntecn: -

a·nte coc•Ín~ onr• prncttcPr i~t~rvencion~A pn ~iPmhros -



inferiores, con dcoaernrlablrs ~rectos postqn0st~aicos 

cefnloas y v'5-:i.to. 

Tuffi/:lr c·n su corto Rrtículo s:úíAln.ba que la Rnrlf~E: 

:·iR rra ertia~RCl·irie ynra uno historcctomÍR V~~inal, ?B­

nJ ~~ra intArvcncton~s nb·lO:::innln~. Dur~ntc: V8ri0n affo~,-

1~ ~~y~rfq ~0 lo~ trn~njop ~obre 3n~lge~i~ CD?innl fu· ron 

r~nli?n.iios ~n nl -.:ontinr.:n!:.r: 0·-r·J11co, lo nr· c1ebi6, :)robnble 

¡.·ntc Al :1n¿J ert~nrlnr 00 ln anf~ntcr·in [;ene:"2l allí ekfis-

Barker ( 18~0 - 1916 ), nrofc"or de cirugía 0n el -

lJ:üversiry Coller,o Hos'.'litnl de Lon•rcs, no fn6 el prioierO 

que escri~i6 rn Gr•n Dr· tnílB robrP nnnlgPei• os:iinol. Ho -

b ... rt JoneF; ( 1858 - 1933 ) , el cirujnno O'"to¡•dintR <le 1!. 

vrroool, Y" lo h•h{• h cho rn 1904 Brovnlee, 1911 ~. y -

llenn, ciruj•no rlel J,o•,don Ho ni tGl y el r.ri·1··ro en tr"tnr 

q"i rur('iCr>u,;·,tC' ol ulc1rn ner'ornílo !lenn 190(, ) , vi6 la:l 

«•0ntc·jas "'" ru uti 1 i7qci6n en las ureenciRs nbdo,-,inales. 

R~ un hecho interesante oue, aunnue hoy en d!a se -

usa m~y rara vo7 ln an lf~EÍR CGpinal en niño~, no h-b!n­

sido ~i.-:>:pre aní. Entre otros Tyrrell Crny, rlintincuido -

cirujrno riel Hosp tal for Sick Childrf'n rle Lonoras, fué -

uno de loe prÍ'l!eros pioneros y ;::ran defennor rlr lo oue en 



tonces era una ,·,uP.va tfcina, tanto fln ni'los co'.llo en adul­

tos (Tyrrcll Gray 1º09, 1910, 1911 ). Durante los prime -

roa n~os de fetP siclo ne o,i. Aba de mo~o general, oppni-

6n ft•crt<'mente mant.eni~a por nor Crilr. de Clcveland, y !l­

~or otros muchos citujanos, que el shock quirúrgico se d& 

bía en fren parte al ho~barrlro del cPr•bro nor impulroa -

Rferentne nocivor proce~ent~e '1el Ca'1'.JO onoratorio, impu1 

sos que obviamr.n te nnn bloque ~os por lR tRc:Jica anall'é­

sica, una de las razonrp pera nu utili7nci6n. Loa ciruja­

nos amcricnnos trunbién fueron r0 los nri~eros en el cam -

po de ln ~nalg0~ia espinnl en p0~iatrfa, y fué Bainbrid­

ge quien en 1900, nublic6 los primeros casos afortunados 

nl a1o siruir.nte 1uhlic6 los r·aultadas sobre más de cua 

renta casos ~a operaciones roali7a~as exitosa::iRnte en ni 

nos bajo anentceia ee?innl, el mÁd joven un lnctante de-

La anelf,esia espinal fuÁ e~?leada para la 09eraci6n 

cesárea poco aes~uás de ~u utilización en ciricía general 

( Kreis, l'}JO ) • 

Durante todo el tir:mpo que ha venido utili7ándose -

la analfc~ia cs~inal, 6~ta ha pasado por ~crío~os alter 

nativos tJe ocFptnci6n entur.iP.etica yy de relativa impoiiu­

l~rit''od. úno .•.e loe que '-ÁS d"fen."i6 rl procc~i'l:iento fué 

Ger-t:m , 'hd (liJ7? - 19'~ ) ; 1n t~cnica -le Lobnt condstJ. 

1 "" ,., · i r~r "~ vol'l::ien .1r·:·"et' r·• inaño ilc líquido cRf,,.lo-



rrnquídeo para disolvor en cristHlcs,de )'rocaína; fué un 

g!'an en tuaiastfl. di'.' la oocición Tr,·ndclenburg ~>nr su~ rfec 

toA b8nofitioaos oobre el ai~t•~a carrliovaecul~r. 

1n t?tenci6n ne '1iri¡:i6 haciri la ~~nañt:;cr_dn es 1.·ihnl­

cuando Lemr:,on rJe F.il&de1fio , v1b1icú ;;'J ::O:;;(;Jv ·~e w~:íliR 

nistraci~n continu~, mr~ianta Ju cunl ~~ ·o~re vencer la 

li:r.i tn::ü6n del tínT-:-10 i 7 :n:0r:t2;:; í:ir lo ir·.:;~. ce~ ~·n únic;; -

ut..:_~i7::..b.1- :.tn;i •)l-:J•)".:~r3í!'.. ·n (.:'1r.r:' :-11 ccm un A.¿ujer.') que -

::::n cor:-csí)Ondía con lnB v6rtn1-,r:1!; 1u.1;':nrcs del ;Jacionto, 

que pi:r~it!'a aco'r.octar ln ar.11.ia ~lo ·iu:'lciún l'J:!!bnr, la cua 1 

era conectada p'.Jr medio de un ~nbo ne go,,a( rn aquel tiPm 

:-i:J no r·:drtí'a nl tubo do plñstti:o ) n una jE>rinea q1ie -

c~ntenfo_ la noluci6n anelr,enica local, todo lo cun:!i ha -

cfR ~orit;]c practicar 1~yPcci~n0~ CR~n v:·~· quo RP ~cquc­

rín. T'10 11y moñiflcó l" técnica rlc Ln"l~O'I <:ur,ti tuyrndo la 

;rTia l}r.r un catet0r d~ !l1;J.ntico que podía ror lntroduci 

do a trav&z dn la in~cnlura ncu~o dn Tuohy ( Tuohy 1945 ) 

La analf,"'oia cnpi'1al tot::il " libcradn ha caido en­

~cruoo. Las rrfcrnncias si~uientcc, demuentran que se ha 

bían ex~lorarlo las '1obilidarlcs de una analgesia rr.uy nm -

plia. En 1907, el francfs M. Che.put (1857 -19M), en 

un artículo titula~o "Analgesia Espinal Total" publicó -

SUB rnsultados OPP'JUP.o ar. ñicci~iPtP. intnrvnncion13s -

" sin incirlentea" ao1Jre la mArn!\, hra?o, pr?.r6tida y gan­

,?;lios cervicales (Ch~'lut 1907). En 1909, el cirujf!!'!O ru-



-:rnno .Jonnesco { 1860- 1 'P6) describía GU t/lcnica lle ounci-

6n durnl crr•:ical quf! hnt-ía utilindo en más de ochent" -

operncíonos sobre el criíne0, r.nra ~· e;a_r¡ranta. Le Fillia -

tre no era 'llenoa en tudll.n ta que Jonn~r.co con la an'llecsia 

en-;Jínal, pr>ro R~ r.iri.ntuvo siempre firme en ~u !'Unto <le vis 

ta, en el sentido ~e que, cu•lquiera cue sea la operaci6n 

la runci6n o~pinal ~eb!a estnr rentringida a la región --

1 umbar. 

No en E>xtr?.f'io qiw l?. n.nal.ze:üa <'s;>inal total nunca­

alcan?ara una nce".ltaci ón ce:'lern.1, El factor diauasi vo f'un 

damrntal era la al~rmante caída de la pre1Ji6n aneuínca a­

!lOCilt<lA inelfit?. blcmen te a ]Jaráli ci s simpática total. 

El uso dr. l" 2nnle~sia es?inal sP vi6 muy fnvorcci­

da ?Orla introducción "'' la cfcllrina par::: com"!-1atir la hi 

po t.cnsi6n por Ockerbla <' y Di 11 on ( 1927 ) y ?Or Rudolf y 

Graham ( 1927 ). 



El ~1trncru?n~i·?ntr ~nrvinFo r;rinRl ~0'.. ·:1pnln VA -

rjn.f3 fu:icionec-, con~i!~t(n en : tcM;io.-"."l.t·:ra, dolor, :i.rti-­

vi.-fRrt V•\-,..t0.t.~vr, tncto, prr?r,i6n, 1::>c~li7aci6n del t;:3cto, 

Tunci6n ·~;otor;:\ y 9r0~l occ·~.;i 6n. D0 1Jnn ·~nnP.rn eennral ca­

da funci6!l 1 tevri..:l~ a ca':'·: ~}Qr fibra~~ n<?rvío':"..~n que difie-

r.1 bloqueo G.~ ln 111ed• .. .tla e.~···inRl 0!":)ÍP7rt CR.Uñalmen­

t; .. y prnce.~P. Pn dirr:r:ción c."·:~Jicn, pqr'rt cr;rla moñalirlad. 

J.nt: fihr~,e -,i,:lini?",4r.n, 1;rue~er- ( funci6n motora_ 

y proniocc?tivn ), oon le• ~~s rreistentrs al bloqueo y­

ln~~ :.1:·i.:""r.rns que recuperrin 1 f1. funci6n, de manera quo re­

quieren una conc~n trad6n moyor del fár:n,.co. 

Por término ¡¡¡erlio, el nivel del bloqueo vr:,etativo 

es de dos o m~~ derrnRtomns en dirocci6n cAf,lica en rrla 

ci6n al nivel del bloqueo c'''.'~it.ivo, :i:i('r.tras r11r el ni -



vel de bloqueo motor es de ños a t.res seementos en ñir<?cQi 

6n cnudal, en relación Pl nivel O.e ln ~nel:'esi11. 

l~ annlresia csninal provee~ una rcspireci6n ~oto~ 

blr~ente quieto con ~ocas ~ovi~iantoe del cnmpo oprreto-­

rio t=lur~?".te la cirupia abc~~ .. -i~ril •. Ln 12 r,-f·:dr!1ci5n tr1jn 

quila, s6lo 01 ~i1frn~ma y las cortillAt qtii~ta ~ n0vcna­

int0rvirn0n, y en ln Rn~lr~sin cs~inAl la rPlnj~ci1n com­

nl0tA ~e la parrrt ~bdo~innl nntnrior fnvorpce el ~~nccn~o 

del ~in::'rnt·:ia y Pl cn~t~1i.~o :ib:1::-i ~r.:il, corr::1rnsnn1ic :in! -

la 9?re.lif;is intcr80flt'"'1, nde:.iaS; ruf~ habrñ 2-.s 1:1úriculos­

int0rcook1.lcs en -:.cci6n ñP lo •·ur: !lU: ~:rir:1 el LiVPl r3e 2-

nal1·cri~ oon~iliva. La cspir?ci6n no se halla Rfect~2~, -

~aliüiS Íílt.UÍ'"CO[~~.r,1 1 f~in r··'!'cn!'[' • 1 E"i fllh' hfic1· '·¡·:·': °!.n tOR 

y cx~ulni6n ~e seer; cio~na. 

del l"F-torno venoco !'!l cor· ::1n, co;i 1~~1 conr-iru~:.~!1 ~-f'I~ r::i -

duccio~cn da la ~r0si6n Rrt rinl ~ul~on~r y ~0\ vnlG~~n--

dAffoués clol bloquDo P.~!?i.nn1, ~in c:::n-1r::-:o 1.--i 1ic(;_
1 

:nuy poco. 

Aní, l~ ~n~lcenia Peninal ~er se no int1~rflcrn ~ir­

nificet.ivr.'ll~nte con al rP.CR'!lbio cancoso nul,·onnr. Pu!•<1P -



obs,-,rvar~P. ann~A ª''O?Ué!' ~'' u:. c1J O'["CO al to, los factores 

contri~ouyrH1tn!r f:0'1 :.-iuc:~:1ci:i r.h c5tí·:ulati, flujo s~ncuíR­

n~o T -~ul~r insufici0ntr c~ns(cutfvo a hip~tenri6~, ?rlstu 

. i.' :.cia ~P l~r raCc~o ~oto 

rAB fru~ca~ A lP~ ·~lucia· :~ ~nnlléSiC3S dfbil~s, la nnr~ 

lirir. verdar'!-2rn d~:l nr.r .. r'i.J 'n~nic·1 (~:- rnr~ l 1~!JI,JV 7V). 

Ltts fibr~:.'3 si~:!pr':ttc~,,-! "r·~¿:n!1(~.i'Jr.~ren rib~Jndoncn 1A­

··i,a1¡lu 011tr;:J !JI y LII, y ñiPr.u~:rcn .~::ir lns r~!ce~ antcri­

·~·~· ;: ·~:: lo;: n .. rvir·s t.v ·.,~~iGCf c·l'Tt:r:00n•1it>n.tr·n~~ tr~.vés de 

Dé-11 :t1 to, sr: nco:·rpri~Af~. "r!U;T p:-()h2blr.:ientP ~~·~ u:if' C'"lÍ<lrt dP 

la c,:esi6n nrt.·rial, del ··:iluTr.·:r. siRt6lico, C.d r;'~to c?.r 

dÍaCO y do l~R rr'·i~tr•nci~n prrif~ric~s, vrro el bloqueo -

.~ ..... lan fii.irris si.~:.1ñ:tic;:c· 1 ,r· '1.::t;linn:Jrcs PR .~olo uno ric-­

loP ~··"~niJmas ~ue ~i~i r:can 1~ rr·~cci6n oqrdiov~Rcul~r. 

Ctri::.rn : X)l ic~icioncs )~~i 1JlP.~ :>nra la 1.~l';trc:üón c::ir­

<liovascular inc111·1·::in la den!=!rvnción ~e lns !JU;')rnrronales­

que son in,,r·:n'n~ nor DXI n LII, la abolici6n del tono -

da grAn~ns ~asas ~upculnres y la isquemia de los centros 

vitnlcs r1ebiclon a ~eprr:'i.6n rrspiratoria. Enta última ac­

pue~~ evitnr, con la ~r~ctica rt~ la ventilaci6n aeistida 

o control~~ª ai ocurriarp ?Br~lioin rte los mdscul0s renal 

ratorion. 



~NAT0;"1IA. 

Es i~portantn ~uo rl ~nc~tcri~1ogo p~ocn u~os bueR 

nos concci~icnton ~e l~ •nato~{a •e laa v~rtcbras lu~ba~ 

ros, r~ que prcci~nmcnte PS Hfl ~Sta reci6n flD ln ~\10 SUO 

le introducir:'.'P lR nruja en el can:ü vrrtcbrcl con la má­

:d~~ eet·11ririf:irl y frtci lir1r:·d, "!:ho eRtor fnrd.1 i~H"izndo, a -

~em~s, con lP rliR~ocici6n d0 las trrs ·ne~brnnar qu0 recu­

bren 01 nietn~n nervioso centralZ En el canRl vcrt 0 bral -

nstRs trns mr~br~nns tuhulrr;.c encierran la :np~ulr ~n un-

co:n'9arti:!lento nlor¿:a'3o, anul[:r .... n f:(•Cci 5n tr~!_,·•·(:r:"l., (r·l 

espacio tubnr~cn~ideo o intra•~ral). en el cual ~uc•e hn­

ccree que difun1a un• solución de an~l~~eici local • la -

altura d0raada, una vez introducirla a u~ nivel bajo rle J· 

reei6n lwrb2r. 

l!¡¡y treinta :r t~co '.'o~rtrcrt~ : .oi· '·e ccrv.ic.:·lC'G 1 -

doce tor~cicas, cinco:··-~ 'rri C')-

tebra lumbar, •l caco ~urcl (la c~pn 0Yt0rna 4• r~c:·~ri~i 

en to de la medulA 1:.; .. :i11ril) ncnba nn l :i :::;.-.,_·11-:ilr! '~i'rt.1. h:-:-i. -

~:mcrn. 

Ln punci6n ~arn lo ancstcr·i~ ~n~innl, n0 i110~e ~ri -

cPr con r.egurirlnrl rn los i~tr~r0n;iP"i .f1 ,..·ntr0 LTI y Llll,­

r.III y L IV 6 L IX y LV, Se toe.~ c•n.o .·1Jnt.o •1r· ,.,,,.,,!· .. nci:' 

Je lí'1r,a r¡ue une las crrnta~ il.Í"<:'lll y corto a 1<1 c.::u:ona 



lu~bar, linea de Tuffi•r, a nivPl del intcrrspncio cuatro 

- cinco, 

Una v6rtcbra tfoica ne co"•one dn lae partes oirui-

Curroo, arco vnrtrbrnl ( los ryc~!culos forman la-

oorci6n anteri~r y l~s l~ninnA la ryorci5n noetorior ). L"a 

Q,6fisis tr~n~v0rsAe fl•;r •rn en el sitia de fu2i6n rie los -

pP~ículoa con lrrn l~~i~H~. LAn n·.6fisis 0s,inosas, que sur 

gen en el sitio ~e fur:i1n cde 186 láminas. Lns a~6fisis -

articulnrcs ( facntas) nu~f'rior e inforior; RU ai!o~a!llicnto 

a las v-rt•-brnn adjuntne co~plnta los lí=itns del agujero 

vertol1ral. 

Los li!e:nenton ~nntinnen unida la colu%na ~ertebral 

y nrotcrnn a la ~c1uln ·eninnl, en ~ir~cci6n anteropostc -

rior, non : LiC'" nto 1nn'. i tudinc~ etnterior, lig":nento - -

1-onritudinnl oont.r-rior, li¡;~CJent·) "marillo, ligru:iento in­

tcrreninD8o y li¡;a~0nto eu?reospinosb, de dentro hacia a­

fuor11. 

L:ifl l'if,Uinntr·~ ~rt· ri~s Rf)nrtan sancre a la TD'JciUla -

en~innl y cntruct'lrn.s 1 hít cofes. 

: n!:1 r:-.oJ!l· ~ .::P)i ~'11 c'o iie la !"!rff ria VPrt' brril y ln ar -

l 0 r' n r r\': .cnl r.sc»Y\'"'ntc oP 1 n ~rt. ria tiroidea infrrior 



en cuello. Las intercostales en el t6rax; lao artC'rins -­

lumbnr, iliolu~bar y lat"ral nRcrn rn Pl nbdo~en y pelvin 

Las ramas Arteriales prnPlrnn en el cn11nl vrrt0brnl por -

el nfUjoro interv<>rtrbral y se unen c"n la artcri.a cnpiR­

nal anterior, qup enta rlontro de la nia ~aire f'íl ln fi~u­

rR mertin Ant ·rior rl~ lA ~P1UlA 0r1,1innl, y con 1~$ art0ri­

os es!)inP.les noeterior"s que rli1'currf'n lnteralmcntr en +­

frente de las raíces ~osterioreo de .111 1:1rdula cu?in1ü. 

Cara Artoria eGpinal se extiende en toda la loncitu~ 

de l:a me~ula espinal, las romns ele la "rt' ria espinal nos 

terior se anastomosan libremente y se co~unican con el va 

so del lado onuesto. 

Las venas quo drenan la "ª~::re d~ ln col u·cna verte -

bral forman plexo11 q11e se extiPnrlen a tono lo lnrgo r'lrl la 

meñula. 

El nlexo vonoeo ver~<~brnl externo reden '! drena el -

. cucr;io y n·coc> re las vértebras. El plexo venoco vertebral 

interno consta ae cur~ro venRs longi~1dinnlrn, doe eitua -

dns anteriormentr en ~l 0soacio •nri~urel(nnl ln cnra nas 

terior del cueroo vertrbral), y doo oost 0 -•cr3entn on el -

peridurRl, en "'r'~'lte rl0 ln:: l?i'li.~nr:. La 'iJ•.:-.rlulr:i t.;Pno ~~:>ir 

venn~ 1:1nr.it.udin:-ilr!1 !;i+-· 1 ..... ~ .. :¡:,·,ero rln la ~1[:"." ··~'~:(\ ~ u-

nfl. vann 10"1.ritu~innl ·-:•--li.? .-:-n• ..... ri . , ··:.2 v--.na 10:i i~·¡Ainnl 



que di~curr•n nor dAtrla •e lRP re!c•e n~rviosnR. El eis­

.teTn veno''º vertebre.! <1i~currc -.~r,,Jelo al nintcma caval­

y ofrrce una vía P.lt.-rm1tiva '.'t'l'R el tetorno do la sancre 

en ryr..,~ccncia ile un onmPnto de la 'JrcE'iÓn intrntorÁcica o 

in t r"Rhr1o:ni nat. 

:~1 cnnal v0rt0l-.r::il contiene ln ~:'r:"'u1ri i,.~s·}ini:i.1 y su~ 

tr'.'S TPVC'Rtir.iiento¡; (:ii2, r·r: cnoi•es y dur" '.ller1rc)' el lÍ 

quido !UbRrncnoiilno, lo~ n~rvion csninRl~s con sus raíces 

anteriores y nostrrioree y el ganglio radicular posterior 

el sistemn vascular y un espacio e 'iílurnl que tiene varios 

milí~ctros ile prof~ndiílad en ln rc~i6n lumbar. El cnnPl -

vertnbrRl tiena un iliAmetro de quince milí~etros. 

I :i::nv ~ c10;1 DEL ;, ~·-·.:o. 

I.a inrrv2ci6n -otorn ~01 6trro no ee conoce exacta­

'1l<'nte, r:unque r0 nfinn con fr•·cuercia que los i'.'>¡mlsos -

Rfarnnt0s R~an~cnnn la ~r~ula entre los sez~entoe D V y -

DX ,'f que las con traccionen ¡rnc-len seeui r normRl ~pnto en -

un dt0ro privRdo ~e sus i -,ulsos nerviosos. La activida~­

~otara pncece que depende ~e factore~ hu~orales. 

i•lr-nkr,ien<lo una nrasi6n P~r.f".UÍnPa dentro ~" l!~n:1t€'s 

nor~al• •, un~ •n~lraRia <'opinal nlta no afecta el tono u­

*"."·:-:·--, r:i 1~!1 ~0ntr~cci0r.f'~. 



Ta~bi~n se ha r'<'scrito la. suspenci6n <le la actividn'' UtC'­

na en r&laci6n con la conccntroci6n c1,7l ~::cr.tc ancot~sico 

a:;l i e''º o. 

Los i1:1pulsos r.fi?rcntes dtl útoro pnnan por las raí 

ce: aosterlores D IX y L I, L II e l~clu~o L IlI o lo me 

clula c:spi:·~al. La i:"HffV2ciün (:frrcnte a cérvix y ~f'rinoo,­

asi cor:o los nurvios Gferentcs procc~Pnt06 ~e les ~i~~as 

cetructu•as, pasan ~or S Il - S lV • 



OBJETIVOS DEL PROY:cro. 

Demostr~ci6n de las ventajas que ofrece el hloqueo subarEc 

noi~eo, que ee ~oncionan a continunci6n 

a).- Anlicaci6n ~ás oencilln y H~cura. 

e).- Tiempo de inr.tnlnci6n del hloqueo en '.!lenor time 

po. 

d).- Rolejnci6n muscular 6~tina. 

e).- Menor dosis del egente anestÁoico, 

f) .- l·Icnoree reaucri.mirmtos ar. f.:,~n,~ci.:)n. 

e).- 'Pnso ".lG dosis !I1Ínii'.1RS fil íH'0'1;ict1\ ~P ~¿-e:·"";· r-­

fü stéstcos. 

h).- ~ajoren aprnrce dn loo proauctos ottenidcs Jor 

ceenrea bajo blo0uco ~ubn,acnoi~eo, 

i).- Menor Í&dice de morbili•n~. 

j) .- i·l"lnejo a~ecuado y menor incincncia <1r• Uno ten oí 

6n nrtnrial materna. 



k).- Aplicrci6n en la mryoría de lnn pacientes, de -

~ste ti~o ~e nnestrsia reeional, bloqueo subarnc 

noideo, a nxcepci6n en ~onde ~xiotA contrainrli­

caci6n del procr~imirnto. 



HIPOTE:SIS, 

Uno de lno ohjetivos de la ane,otceia mor.crnn es :e 

brinrlnr un procf'1i~irnto l\nest~sico ideal, el cual tlebe­

llener los nifuiontPs requisitos : 

l.- Ser oficn• contra 01 dolor, 2.- De f~cll qplic•ci{n­

).- lio intPrfcrir en ln finiología materno - fctnl, ,\,-_ 

SPr inocuo pnrn ~a m~rlren, 5.- No ~nfler n! ~reducto. 

Tomando en cu0nta {~tos parám0tros, se considera lt 

que el bloqueo subnracnoidco ofrece la mayoría de ~stos-­

requini tos, resaltando así lRs ventaj•e de 6ste en r~l•ci 

6n P otros procedimientos •ncst~sicoP, 



:l!':SCRPCIO!I DE LA T!,CNICA. 

Previa toma de signos vitAles y con venoclisis funclo 

nnnoO ?.decueil~mcnte, Pn CU:into A permeabilidad, 88 siguen 

los sit~uiont-:s pasoR 

1,- En pocici6n de declbito lateral izquierdo, ~ato­

'l:orc. c:vi t•.'r l<· co:n,,rn•ion del út1•ro sobre cavr..­

inferior. 

2.- Bot6n dérmico en interespa cio 111 - LIII 6 LIII 

L IV • 

3.- Punción con aeuja /i 25 ~e nrefer•·ncia - r:iquia -

hasta obtener n<'lidP. de líquido cefalorraquídeo -

cloro, tr~n~~~r0nte. 

44- A;ilicnr l"ntn:nente lP. d~niQ ne :>nc~tfsico seleccio 

n~ao, narA evitnr difuRion hPcia arriba. 

5,- Colocrir B ln peci···~otr. en decábito dorsal, con nl­

m·.>hn.ds y neriifo•,·l~r. 

6.- RP¡;ir.tro M· !Üp,nos vitalna en forma inmediata y ::.i 

~iotr•r polucioneR a gotno rlnino • 



JliATEHlAL Y HETODO. 

hl nrrsentc Petui!io fu~ l}evado a cabo a~licando - -

b'oquro subaracnoidAn a tr0inta pacienteu ~o~AtidaR A ope 

rnci6n ccs~rra ~or diferentes indicacione~, incluyendo a­

quellas con sufrimiento fetal aGurlo, a las cuales se mcni 

c6 previamente con treinta milimitros de Gel He aluminio 

y magnesio. 

s~ ministró unn precarga de líquidos entre 750 y 1000 

ce de Poluciones parentprelr~ (criotaloidcP), rcali7'n~o-

0e bloqueo BUbarnc:10ineo con aguja de ra~uia del ~Úc.·'~º -

~" i:-n ~oe c~sos, ílel número 24 en un CflflO y rlcl n 1.~·'r·ro 25 

en '>7 c:i!"'Of. co!l ln t•t:cnica '1rsc:tita; :>"1i..?"'.iRtr~a11 ::; ~.'·,·1 .... (;-

de Xilocaína al 'f, 5 en el intcrP~nRci.o L 11- 1, 11 '., 

::etanr10 ln pacicntf"' en ~t'"'cÚbí tc1 :'1t.c .·;~l t - :·<~ 1 -

se realizE4. blo~uoo Rubarecn0ir1co, uno. ver n ··lle-,·,,., :n 

teralizo la m<:'~n ne operncioncfl hncia el lni!o ; 7~1li•:rdo. 

Se vnlor6 :\))r.;ar ael rrciün nn.cido nl ::.irnt.o, n --­

los cinco minutos y ñi01 -.i~.atns; r.e '1ir1i6 "' cir·,j.0 c.o 

que v?1 '•Mr'l ln rclnjaci6n "1t1scular en unn "'"'~lri ~ ~ O -

10. 



Se ministró "e~aci6n en los crnoe que lo rrquirio¡o 

ron, posterior a la extracción del producto. 

Se tom6 le. pr0~i6n nrt ·inl coila cinco minutos duran 

te el a<::to quidreico, dcs,més uo la a•1licaci6n del blo'l:­

queo. 

Se tomó ol tie::po anéntcsico quirúrgico de dadf1 uno 

do los casos. Finalmente se tomeron trPintn cacos al R?:ir 

ile opAruci6n cr.aá"ea que se lJ.·varon fl CC!bo h?jo efectos -

de bloqueo Pf.'ridural, que se encurnt.rnn l'n los registroe­

del enrvicio de Ane~tAsia, tom~ndo en cue~ta los ~atoa '!:­

que se nicopilqron 0°r" loo cr..!"DA de bloqur.o mthC1rocnoirle 

o y oc ccmpnraron obteninndo los resultados que se mcncio 

nan posteriormente. 

La ~dad dü las nacientes fluctuaron entre ñio7 y -

cuarenta y nueve a~os. 

Las inilicacionee. de las interv0 nciones fueron las -

siguientes : 

l.- Despro~orci6n c~fnlo-nélvica 

2.- Sufrimiento Fetr.l A,uao. 



4.- Pro:lucto pplvico en ;iri'ni,;esta. 

5.- Iterotivas. 

6.- 0troe cnuras. 

Ln dosie utilizada en el ~loquPo PUbRrRcnol~PO fuf 

de 100 mgs de J,i~ocnínn al 5 ~.~, !Dientr::.s 0ur. •·n C'l oerirl·1 

rnl, fué una dosiA inicial riro"1edio rlc 300 !l:gs do Lidocaí 

na ;il 1.5 %, con un r.th:imo rl0 400 '.llt,S y un m!ni'.:'o <1(• 280-

mi lit.:ramos. 



rtESllI,TADOS, 

Los reEult~ñon de los zru?OS ge~nl~dos ,cl~eific•Jos 

en n!irnero de '.''l ::iara ;imbos :iroccdil'1ientos, sabaracnoideo­

o bien :rnrir'urnl; mostrnron un <ksc"nr;o de más del 30 % -

en 11' cir0~ion ort·· rbl. , ••n rP.laci6:1 al control ¡irr.bloqu<'o 

, en cuntro cnsos <le bloqu<oo subarncnoiñeo que reprcnentn 

bg r-n formn 1o"!"cc':1 tuo l el 1 7 • -z-:r, i y en nueve cp,soo tn1r::1 -

P.l bloqueo "'.l0ri-lll~"P.l, r·...,;"rt'~nnt~~n<ln r.-1 :::") 'j.,. 

Los "mcientrn ·-uc rcquíricron ~:. ~'a~i6n pontorior a 

la extrncci6n del producto, fu,-.ron U ;"•rn 1)1 blo<J.Ueo sub -

nracnoi~eO qu2 rr •rC8rnt~n 26,66 r, ED tanto, a lnH pacicn 

trs n lnn quo re 1°$ ~ar~l~iEtr6 hloqu~:o ?rridural, s0 apli 

c6 sed· ci6n rn ?3 C:'SOs <jU0 rr:irenentn 78.18 /, • A cur>tro 

~'.CÍ· ntes ne' ['TU'.'O ñ0l hloquoo ncri~ur•l !>u\JO ncCC~idnd ac 

7.ini!'trnrl.;·s n!!~nt~r~.i?. ~·.0n0r~l l)Or ?..-!lt'll~·r.si.'l ir.sufici~ntc-

nietr5 nnrctnri• rP nrnl nor oxiGcnrci6n in•~ncuadn,~cbi­

rlo n Ol.<JC\lr·O ol t0. 

Ln rr:lPj:":.Ci 'n '.1".J;cu 1:--r fu~ vn:orn~P por ~1 cirujano 

n !ll:"'H';lll'""n sub!"'l:0-'1c~ol·-l00 F.n unn f'~cnlt\ ~e ~ - 10, sicnclo-

6rt~ ar l~ rn Pl 10~ ~ de los ce~os. 



un prome~io de 71 ~inutos con ti ·m?D ~~ximo de ae 105 •i­
nutoll y ,,fni:oo ~e ,: ' 'oi:1Utos¡ si,,n~o 1" ro,-,is ñc 100 mili 

:rnmon 1c Ltdocn!~n el ci1.c~ nor ci··nto sufici0ntr perq -

,foto~ ti ::;pos. En tnnto t!l tic-:J;io par~ -1 bloquoo pnridu­

rAl fuf· de ·p,e ·ni,·uton pro:nndio con un ti--::ipo mfxi:r,o <le-

120 ":inutos '"i?".uto~ J Jl ini· o do cincuenta minutn,·., 

~:n rr:l:rciÓn ci)n 1~':': r:-~y::~)"] Í Cí!Cioner. ti"".cni CflD f~!\ r>l 6-

e,ruoo con hloqui?o rnbrJrncnoV!eo r:ola:r. nt··· G<"' :ir1":; ,n::~r on­

r.o~ ~·<ior. 6.,66 ~~; un crir-·:) ñe ccf· lea '1"'t~1unci6n, 1-plil..3.n 

do pnrcl-"· 11,11(tico; un crrso de bloqueo olto, donl'c fuó ne 

c~s rio 0ntu 1 ~~ ~ ~~ ~~ciento para ~ríll :1nr un~ oxiLr·i1ncl 

En -1 r;·1r-0 ~o!'lr.t: r,e n?!ic"'! bl ,_.~u-o ~·,r·rt<~ur:-il 1: ·· ...,_ 

cor:r~1ic~cio'1e-r; t.l<c~ic'~R c-1· :irrncn 1 ::rnn -·~i e~~-,~·!"'.'~ C'": 1'--'t -

1).33 % rf'solvi.:.?11.iOf!;P r:i;; n:-. .s.t.~'l." c,c.:c·rr·l, 0i ,,,:-. :r-t:~,· 

1~!1 GÍ{:'.li·.ntDs : fnll!l 1~r~;. lnc2li;-:-.r 0l i•· ... -r'·~ ;J;·,:-io, ti ;1 

caso; uuncil~n roj:'. con G'"'t0t-r un caso; hloqu··c: ~.,, \·1 h'. r:J 

dP. r-j,....,lrr~;- un r··~tr:o; r.:n:11 "1Jr>i::~ in;1ñ1·cur!'ln un e:::' 



riESU:•l!.'l/. 

Una de lAs finPlideiloo de lR Rnc~tePia modArna AD ' 

brindRr el bino•io u~ nrocniliniento ancnt~eico i~cal, de­

bi n<'lo t--'lcr lP~ r.icn1.--.teR CRrActer!sticas : 

1) aer cfica7, ?) de f cil R•!ic•ci6n, 3) no interferir 

en lR fisiolorí~, 4) PCr inocuo pnra ln mn~re, 5) no dP­

ñar nl :iro~ucto. 

~l USO d~ 8Ilti~Ci~OS Orílles, redUCC lAR CO'P!1~ÍC8CiO­

ner de la Pnpiroci6n de contaniiln g&strlco, Rl cr~biar el 

ph ilc 6r.t<". fo ~rr~hren <le líquidos vr r rnnucir 1- hio.>­

tr·n::i6n art..-ri!!l '"'n~~tP r-n un 17 % y ~ni 'Ili2no rnrluc0 lr.~ 

cr~VPS CCnnr·c1F nCiDfJ ('lll·..., 0rtO l l1·v.,. al ·~rc~uctO. :::1 :)?~0-

~~ ~-i~ocnín~ ~ trAV~? rlr In ~r~hr~nn ,l~cí·ntnri1 ~l nro~1Jc 

to e·~ .,,Ínim2 '":or 1-fit.r• :nf.t:Jr1o, lo qu~ condic:'""mq "']r·jorcs-­

P..'!JCl"!re~ c-on un.o:-!. r::0j ·r rccu1f'rr.ci6n ~~ 6stos en lon minu­

to~ sub:ircu ·-:tc.s ~r: ];-i vidn, t:-i ·.'hi(n t;l uno a~ rit:rriten -­

fln(~ft,/:picnr r!;~ov-nof'.OE' en l:--1 '!.'l~r·r ~0 v0n rr-··hJr.irlo!: r.n -

ble ~··~-~.~ r·~ un n 7 



~re y cu~ndo ~e ob~erven lRG T~di<les rr0c~utorian que se -

hnn :rncion~do. 

No ee pretrnaé con 6ete trabajo quE el bloquro Pub@­

~rrcnoid•o P•r in~icncldn ahsolutr dA cee{rea, nin embbr­

go ea convnnirntr r·~•ltnr Joc }0c•ficlor y v•ntnjas en -

r~l~ci6n ~ ntror nrocerii·nirntor ~~nstfr·icon, Rin olvidRr 

que ln ~n~Fl~~in rlcb~ s~r in~iv1~11~li7n~n ~n cnd~ ,ec!rn 

te, 



CUADRO No l 

Clasificaci6n ~ar grupos de edad en 30 

pacientec ~ q uienes se les efectuo -­

bloqueo subaracnoideo. H.G. Lic. Adol­

fo Lopez lfateos. 1-\éx, D.F. Nov 1982 

Años de Numero de 
Porcentaje edad pacien te::i 

10 a 19 2 6.(;1 

20 a 29 26 86.66 % 

30 a 39 2 6.67 

Total 30 100 % 



CUADRO No 1-A 

Clnsificaci6n por grut)oe de edad en 30 

p~cientes a quienes se les efectua -­
bloqueo peridural. H.G. Lic. Adolfo -
Lopez Mateas. Mlx, D.F. Hov. 1982 

Al'ios de Numero de ro7' ,Nl t.ajo edad uar,! entes 

10 n 19 2 (,,bi 
------

20 a 29 ~2 ,,_.,. 1 
r:'""'. a 39 4 -:3. 3~ ,' "' 

40 n. 19 2 r-.,n 

Total 30 
,,...,,. ., 
.1.•J•!_,_" __ 



CUADRO !lo 2 

Clasificaci6n seg~n indicaci6n de operaci6n -­

cea~rea en 30 pacientes bajo bloqueo subarac-­

noideo. H.G. Lic. Adolfo L6pe~ Mateas. 
M{,x, D.F. Nov. 1982 

Inclicaci6n ele cesó- Numero de Porcentaje 
rea pacientes 

Dosproporci6n cófalo-
pHvica 12 40 % 
Sufri:niento fetal 

7 23.34 % sr,udo 

Embarazo gemelar en 3 10 % 
n,..,-:,.,.. "" .... t.o 

Producto pl>lvico en 7 10 'f primil"esta 
_, 

Interativas 1 3.33 ¡; 

Otras caus:-i r 4 13.33 % 

Total 30 100 % 



CUADRO tlo 3 

Claaificaci6n ne~~n inn!caci6n de operaci6n -­

casárea en 3'.1 paciente3 bR.jo bloqueo peridural. 

11.G. J,ic, /,dolfo Llí~o:: !·:ateos. Méx, D.F. i;ov. 

1982 

?L·e-s~!n~~8i~ (.f,f 

l--I_t_c_r_a_t_i_v_a_9 _____ f----5--·-1---1-'!_._·;_i __ <J 
' i 

t--------·-+-----1------- ·-.. • 
C tras ~C.ll::'iG.S 

, __ T_º_~_,,1-------'----~~---1_:_:i ___ j 



·;UAD!lO J;o 4 

Calificac'.6n ~a Apear nn 30 c2oos obtenidos por cc-­

a!!rra bajo bloquea p~ri<'~ral. ll.G. Lic. Adolfo !6pc7 

~a~PDO. M~x. D.F. Nov. 1582 

Al :nin u to A los 5 minuto• A loa 10 :ninutc 

CALIF. Caeon !'orc··!i Cn.zos Pareen Casos Pareen. 

1-3 7 ?1. '.:4% 6 20.00;!. 3 101' -
4-7 s 2C: .. r.(;% 5 16.66~ 3 10% 

-··-·M~-

8-10 15 50.00% 19 63.34% 24 80% 

Total 3'.l 100% 30 100% 30 100% 



·:UAD~O r;o 4 

Cnlificac'.6n ~o Apear nn 30 c~eoo obtenidos ?Dr cc-­

slirra bajo bloqi.:cc pJrV.cral. ll.G. Lic. Adolfo T.f-r~7 

~ateon. M~x, D.F. Nov. 1SB2 

Al mit1U to A los 5 minuto. A los 10 mir;11 te 

CALIF. Caso}1 1-'orc··!i Ca200 Pareen Casos rareen. 

l·-3 .., 
?) .. ~4~ 6 20.00;~ 3 l0'1j -

4-7 s 2(.J.6% 5 16. 66% 3 10% 
-·--- ---

8-10 15 50.00% 19 63.34% 24 8:J;t 

Total 3:J 100% 30 100% 30 100% 



CUADRO No 5 
CaliPicaci6n de Apgar en 30 casos obtcni~~s pcr cc--

aÁrc:-i bajo bloqueo aubarncnoídoo, !:.C. tic. Ad··.lfo -

16poz !(n~ccs. M~x, D.F. Nov. 198~ 

i1l :ninul to 1 A loH 5 ~~-nu t,'8 ._: los _1~~~ .. •: .; t.c ! 

C~sos ·1·0rcen. P'·:coc• lr•1rccn. Gn•:o:· \P~rc••r., 
i--l·-.• -3 -+--~%' -;-·--1-:, G6:>', -ri··-¡· .. , '. 3!· 

-----!- -----i-----f-----·-----1 
.:_.7 J };i 2 1' <" ir; l ¡ 1 ' -• ..,l ! 

1------1---1----· . , . ' 1 ,. ; ' .,... 6º ;~ --_-·-- ~1:-:f-;· --~-L-~----~---· 
4 ·.1 ;• 1 ,·.. , .. e 1 

Total 30 100~ ·• 100' '' i, , , 
'-----~---~--~~--~----~-- -·-------1~ ____ ) 

C,:.1.J F. 

8-10 



GRAFICO No 1 
Clasificaci6n por grupos de edad en 30 ~ecientes 

a quienes se les efectuo bloqueo subaracnoideo. 

H.G. Lic. Adolfo Lopez Matees, Méx, D.F. Nov. 1982 

~ 20 a 29 años 

30 m 10 a 19 años 
28 
26 
24 
22 o 30 a 39 años 
20 
lB 
16 
14 
12 
10 

8 
6 

4 
2 



CHAFICO No ;1-A 

Clar.ifica.ci6n por grupos lle edad en 30 

pacientes a quienes se les cfectuo -­

bloqu•Jo peridur?.l. H.G, Lic. Adolfo -

Lopcz :1latcon. M6x, D. F. Nov. 1982 

§ ;>() 

30 [fil] 30 
28 
?6 

a 29 "iloo 

a 39 n.ílot~ 

24 ~ 10 a 19 años 
22 
'2') o lll 40 a 49 n::o~; 
lG 
14 
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GRAFICO No 2 

Clasificaci6n segi1n indicac16n ce opcrnción -

cesárea en 30 pacientoG bajo bloqueo subarac­

noideo, !!,G. Lic. Adolfo Lópcz Matcoo. 
V§x, D.F. Nov. 1982 

D~nproporci6n 

céfalo-pél Vl CA 

Sufrimiento fo-

tal a¡;udo 

Otran C:).'Jf'.Jfl 

Embnr-3zo : .. :::nelr.r 
r·n p!·i;.;i~-c·ota 

Pr0ducto pélvico 

en prí !ni tes ta 

Iterativas 



CUADRO No 3 

Clasificación oeeún indicaci6n de operaci6n 

cesárea en 30 pacient0s bajo bloqueo perid~ 

ral. H.G. Lic. Adolfo L6pez Mataos. M§x, D.F. 
Nov. 1982 
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Dcsproporci6n 
cHnlo-c1f>l vir.a 

I tt'lrativao 

Prodnr:to p6lvi­
co en primigosta 

Sufrirnicnto !"e-

rtffi3_., ff±t:ti Pr·8-eclampsia 

O 1.ltras causl':J 

~tmülill~~JffiLo_ 
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CílAFICC No 4 
Calificaci6n de Apgar en 30 casos obtenidos por 

cesárea bajo bloqueo pcriclural. H.G, Lic. Adol­

fo L6pez ¡.;nteos. Méx, D.F. 1982 

Al minuto 25 A·los 5 minutos 

...... .. , .. 

..... .... 
1-3 

25 A los 10 minutan 
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15 

10 

5 



25 

::.; 

15 

10 

GR.\FI Cü ;¡o 5 

Cali:ficaci6n de Ap¡;ar en 30 casos obti>nidon por 

oes~rea bajo bl oquco ;;ubarac:.oi~eo, 11.G. Lic. -

Adolfo L6pez ~:ateos. r·:éx, D.F. liov. 1')82 

;,1 minuto 25 A los 5 •r.i.nutos 
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