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l.~ INTRODUSCION

El bhlocueo subaracroiles o anestesia espinal gutarac.e-
asidea, es la 4fcnica de anesiesia rezional que consists en
denositar uns golucifa de un anestérnico local en el aspasio
sutaracnoideo, obteniéndose ur tlogueo reversible de 1a con
duceifz que abarca las fibras sensitives, motorss y auténo-
mas, a nivel de ias rafces antericres y ;oaterisres de la -
s$3nla, en el 4rea taZada por el znestéaico (1,2 ).

Igta %Ecnica ancetésica ge he ido perfeccionapdo pro—
gresivanentes

1885, J. Leonard Gorzing, aplica el primer blogueo sub

aracnoideo, accidentalmente an perros.

1885, Corning, ;rimera aplicacién en hunmanos para usos

clinices o de tratamiento.

1889, Bier, prizero en aplicar el blogueo gubsracnoi—

deo con fines anestésicos y pars procedimientos quirfir

glcos.
1300, EKreis, »rimero en aplicar este procedimiento, -
en el tratamiento del dolor en J2cientes obstétricaa.

2l uso de la anestesia eapinal fue perfeccionada hasta
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la aparicién de los relzjzzies mteculzres en 1242 y conjune

tamente con s<4rag iraszas de

=2ynr control, des;lazardo la -

anegteain ceneral al tlotueo sutarzenciles.

Recientamente, o! bloauneo gutaracnsiles ge

do en una técnica sezura, dada -ar el mezor conocimients de

3 entes 2283 2n sigss L les b
del uso de sotentes drora egs & ap locales, aef coms »

ugo de «ftcdog de esterilizacidn de instruzentos 7 sToduces

cifn de mejores equipoe, es;ecialmente aguias espinales fi-

nas; razones psr lo cual, =1 Blsques aubaracnsides adguin-i
inm;ortancia en el armmnentariunm ancsilsico.
lelo~ CONSYDIRATIONSS ATATONICAS

5l eje cerebraespinal no estd directasnszie en rs=lacisn

con el esqueleto en el canal cransorraguides cino que 3¢ ag

lla separodo por lag meninges.

El espacio subzracnoidso tisme 3

u limite inferior a nd
vel de la megunds vértebra sacra (2,4 )
Bl espacio aukaracnoidso ticns form: azular 23 las re~

giones cervical y dorsal, y tiene mde 3 e

fundidad, Por detajo 3¢ la srinern vérisdra lustar =1 espe~
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eio eg cirenlar (4)

Para a%ordar el espacis sularacsnsileo en un plano mew
dio =agitzl ze ezcuentrar, al intrzducir la aguja, las si—
guientes esiructurass

- Piel 7 4ejido celular subecutdneo

- Lizazerts supraespinoso

= Lizamento Interes;inoso

- Ligazents Amarillo

- Bapacio Perilural __

= Duraradre y Aracncides

Lags 2rineras estructuras seacioaadas ejercen poca ﬂ—-
sistenciez al paso de la aguja, perd al llegar al ligzzmento~
amax‘i“.lo ausenta la resistencia. 41 pasar la agujs este te~
jido, desajarece sutitameate la wesistencia, encontrfndonos
en ece nounento en =1 espacio peridural; al penctrar la sie—
guiente czpa se llegord al espacie subarn?noideo, que se re
conozerd por la salid; inaediata de lfguido cefalorraquideo
(1,2,4,5,6)

1,24« COJISIDERACI ZNES FISICLOGICAS

finalidad de la anesteéia raquidea, ¢o DoneT en com
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4acto el f4rmaco con los «lementos nervissas del espacio -

subaracnoideo, pare lograr la pérdide le loler, sersidvili-

dad y pardlisis muscular’ efectos imgresizrantee iznedia~-

tos del agezte anectésics local =z diszs ez;zeic, por dlo-

queo sinpitico y parasimpZiico.

1.2.1.= Efectos Pisiolbzicos del Zlogqueo.

1,2,1.1.~ Bloqueo vasonotors dilatacifz de los vasas cutd-
neos y aunenio del riego cuténeo,

1.2.1.2.~ Blogueo de lag fibras pzra el fric.

142.1e3.~ Sensacibn de calor del jaciernte, producido por —
lo anterior.

142,14 .= Pérdida de la discrizinaci®n 4éraica.

1.2.1.5.~ Pibras de conduccidn lenta del dolor.

L1e2.1464~ Pibrag de conduccién répide del dolors

1.?.1.7.-Pﬂrdida de la sensibilidad t%ctil o

1.2.1.8.~ Parilisie Notora.

1.2.1e7.~ Inhibicidn de la sensacidn de presidn.

1.2,1,10.~ Inhibicién de la propioscepcién y le la sensibili

dad propioceptiva profunta.

1.241.11.= Repercucién fisiolSgica aensr ex la m8dula espi-
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nal, patente durants la aneetezia raguidea seguentaria y -
sapifentado por blogueo de aensaciones Ziras, tacto, ‘.toapo_
ratura y discriainacisn de dogs punios.

2.« FARMACOLOGIA DE LA LIDOCAITA

1943, N. L3fgren, sintetiza el firmaco,

1943, LAfgren y Lundquist, descubren sus ropiededes -

arestésicas,

1944, Gordh, lo eyplea clinicanente.

Comarcialmente, el clorhidrato de lidocafna se expende
como Xylocafna en salucién, a conceniracignes que van del -
1 por 100, 1.5 por 100, 2 por 100 ¥ 5 por 100 para bloqueos
de nervios regionales.

El nombre qufnico es el DIRTILAXING-2,6—ACETCOXILIDIDA-
¥ ¢ emencialmente una anida que resulta de la reacoiln del
#0ido Dietilaminoacbtico y una mubstancia que contiene amo-
nio de xileno.

241 o= ESTRUCTTRA (UINMICA
CH, 0,,“5

/
Q NH—— QO—— CH, ——N

s \CH,
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2,2~ PROPIEDAIES GUIMICAS

Su peno molecular ee de Z14.13, (ran estabilided y so-
luble en &gua. Tol=ra la esterilizzeibn ya s~e zor etulli-—-
cin o autoclave, 2n varias scaciones, =in rerdes su Ddaten~
ela,
243s= TCXICOLOOIA

Ho ea irritanie de loa tejidse, incluso a concentracig
nes del 88 por 100,

Preasnta un quinto de la *oxicidsd de la cocaina y uno
punto cinco veces 1e¢ la -=oczina, ademés de tener uma Joten
cis tres veces =major que la procalna,
244+~ BIOTRAYSPORAACICH Y EiCRESION

Le lidocafna desaparece on término de dos horas de los
sitios de infiliracién cutineos y sudbcttireoe. la rlpides -
de desaparicibn es aproximadamente de cuatro horas, si con-
tiene un vaspconstrictor.

RBate aneatfsico local tiene mayor afinidad ror el teji
do graso, concentrdndose an mayor grado a nivel reral, asf-
como ooncentraciones importanter en pulmones, tag%o, corazén

¥ cerebro. El higado y la szngre, nor el contrario, halla -
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noy concentrscivnes bistante bajag,

Graz parte del fdrmaco es metabolizado en fonol lidre-
¥ conjugado, y ae hidroxila el asillo clelico, transfornsm
cidn llevada psrincijalmente en el higado.

La sxcresidn del firmaco en forma origionl os zenor =
del 5 por 100.
3.~ HIPOTESIS DEL TRARAJO

1a aplicacifn de 1a lidocafna al 5 por 100, pasads o -
_hiperbarica, en el bloaueo sutarmonoideq, produce analgesia
7 bloqueo motor, ambos, determinan ana relajacifn que oa ne
cegaria en &l tratamiento quirtrgico ortopfdico.

. ¥l blogues subaracnsideo con lidogaina al 5 por 100 —
con epinefrina, ofrece ‘un periodo de latencia que no ha ai
do totalmente inveﬁtigado, sabiende que es variable, &sta «
es deterninada por el tiempo en que ée gaturan l_os Tecepto~
Tos al anestésicoe

Ho obstante que ge £ija el aneatésico 1 lom veceptoram
uns parte del mizmo no serf captade y se deaplaza;:s hacia ~
otro nivel, producienda anslgesia y posible blogueo motor ,

que impide un bloqueo selectivo. Tn virtud de eas fenfmens.
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anesténico, se oresentard una r;pmuidn hemodindmion, dew
" terminada por la extensifn del anestésico mo fijado.

Pars lograr un »loqueo selectivo, serd necesario wodi-
ficar la posicién de la sesa gquirdrgica, del planc horizen~
tal al de atmifowler { 15 & 20 grados )y efectuar la pun—
cifn lumbar en el paciente, mantenifndolo en esa posicifn -
por un tiemdo no menor de 15 ainutos.

Ccn‘al blogqueo selectivo, se obtendrfn analgesiaz, blo-
gueo notor y un Zenor zrado de repercusisn hemodinfimion, da
dos por el zenor nfinero de metdmeras bloquesdas.

Ka necesario, idealmente, obtener anestesia limitadn o
seu'salectiva, vara el .cont_rol. presuncional de repercusibu-
o efectos hemodindaicos, digninuyéndose loa requerimientom—
del Pirmaco o anestésico.

Se recomiends para apalgesia regional, lidocaina al 5-
por 100 oon epinefrina, a dosis de uno a dbg ag por kiloges
mo de peso, pars cbtener analgesia y bloqueo motor satim——
factorios pero provocfndose trastornos hemodinfaicos. Sl_-
Propons adoinistrar una dosis de acuerdc a la alturs oorpo=

ral del paciente, lo que serd de mayor utilidad, ya que =~
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fata es directagente proporcional al afinerc de metimeran y~
wna dosis, en relacifo a este pardmetra, habrf de satiafa—
.. ter lo anestasiz de acuerdo 2 lns’ segnentos.,

Bn ente estudio se inveatigard esie tizo de dosifica
0i8n de anestésico, para lograr una técnica selectiva combdi
nando la dosis con la posicidn adecuada del ;acients.
4= QBIELINS

‘Determinar el tiempo de latencia del firmaco y determi~
nar si existe o no,desplazagientos de la lidoczina adginin-
trade, utilizando una técnica selectiva, previameste coasi-
urm,:para e) tratamiento quirdrgico ortopfdico, en adul-~
tow, valorando »i la dosis de lidocafra & la concentracidn-
dade con vasccomstrictor, es adecuads para esta técnieca.
Se= CHOANIZACION DE LA INVESTIGACION

Se selecionaron 2 grupoa, de 30 pacientes idultos, ca-
da unoy internsdos en el Instituto Nacisnal d; Ortopedia —
con indicmcildn de tratamiento quirfirgico ortopfdice de cpde A
ra o slenbtroa inferiores { Coadre 1 )

Sele= VISITA PREANESTESICA

8¢ posd vieita preancetésics un dia anterior y se le -
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CTAJR0 2. Casos pgoarados de acuends a ia (lasificacifa de-
12 Agonizeifs Agevicena de Aneateziologfa, de los

mupes 1y 2. I.5.0. ¥Exico, D.P. 1991,

Num,. de
rUS0 PAIITTES
D32 p
sTure Lfgrizo 2
SLASIFICACICN
£ 2 < b1
b 7 Z 1241 5C. 00
1 Bl - s 3 25,30
jasy 3 L 2 1 15,20
Tt W oY1zt is 120.3C

elslad = Diazepams 220 mog 7or kilograme de peso.

w

5e1.2.2.~ Aninfxido de itrozinas 20 acg por kilograms de =
;230
1.1.3.~ Plunitrazerams 42 3cg por kilograzo de pess.
&
Selolede= Dehidrobenzozeridols 1SC meg por kilocrano de --
}-LELN
Al ingreso del >aciente a guirdfano, se Drocedif a to-

mar Los sizmos vitales ( TeasiSn Adrterial, Precuenciz Car—



) as? cozo la-

colocacifn de slectrodos pace s

4 czntrsl elactunzardiszrd -

2icoy ae canalizd una vena periférica con soluciones ;aren=
terales, seleccionadns segfin las necesidades el ;tciente,

Se2,~ A un gru,o de pacientes ( grupo 1 ), =e les coloc§ en

posicifn de pjuncida lumzar, san la gesa quirfrgica ec 2szi-

cibn horizaontal.

5.3.~ AL otro zruro de pacientas ( zrupe 2 ), me les situse

r& =n joniclfn de funcifp luntar

~ers con la =msa nuirirsd.

2 e

Sede= 22i0 condiiciones im amnrc

£l “ine:3i: ie 12 re;ifn
: M ;

uttar, zezfn las necesidades =

®

del aciy quirfrzico, hasta 12 obteacifin 4e2 1fguido cefalo-

rraquideo, momanto en 2l cucl se adminigtrari la doszic de =

an~ctézicn lacal, en un tisnpo snire 3} y 4 ninutos sin e;e—

plear bvartoinje y en dlreceidn cauial

Bs85.~ La dosis 24ministrada 3e walorarf por zlturz corgoral

como ge observa en el suadro 1,

Log datos zenerzlas el zasiende, isi
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or 100 coz erinefrina, -

"

ZUASRO 1, Desis de Lidocztaz a3l ©

tagadiz enm Iz altura corporzl, I.X.0. ¥érico, D.7.

1381,
Yra, 0518 ALTURA
de [
CORFOR AL
J05IS 2z
T 1] Mengr de 1,55 =
2 o0 de 1.%6 a 1,77 =
3 150 Hogor de 171 =2
puncifn lumkar, 1z dosis de anestésico adainistrado, el pee

riods de latewncia, »I mivel analzégice alcanzade, el groado-
de blocues mo%or 7 el tiemzo en decfibito laterzl o en dact-
bito doreal 7 gomifowler, se azotarfa en la hoja d= Tegis—
tro. Los signos vitales se tomarin y anotarfn cada cinco =i
nauwtos { Zojas o, WNO ).

5+6.— A1 grupo 1, se le dividié en 3 subgrupos de 1C pacien
ten cada uno y se les canbid de nosicibdn de decfivito latew
ral a decdbito iorsal; al primer subgruro a los 30 minutos,
al sezundot 3 los 4 ainutos 7 al tercero 2 los 60 minutos,

anotfindsge loa repuitados obtenidog en el inexo UYO.
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5s7¢= A loo dagientss del

cibr »n dse sczcicnesy 1

mifovler y dsgrufg de L5 ninutos
queo resisnzl, al de dezfbito dors

Bl se-undn canbis e fosintibe ze efecizf 2 loz 370
tos arroximidnmente, de decfbiis dorsal r senifovier al de-
decibito contralateral al aifio de lz intervensifn quirfrpi
ca, 7 trendelesturz, anoifndose los resulizdns en el Arexa-

2.

5.84= 21 nivel de blagueo sensitivo ae valords

58,1~ Por suncils con aguia hipodbrmica.
5.8.2,= Pinzanien%to de la siel con pinzae de Allis.
548.34s= Prezifa del torniquste al apiicar i-tuenia al aien—

bro a intarvenires quirdrsicanente.

5,8,4,~ La incisién el sisturd al iniciar «1 acto quirtrgi
00,

5:9.= Bl gredo de tloqueo =mstor se valoss sezln lz Clasifi-

cacisn de Bromage y Cowrskeeg ( Cruadwo 4 ),

4
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grLm0 4. Bvaluecifn del blogueo motor segfn 1s clasifios
¢i8s de Bromage 7 Cowrekeos (T ) 1.8.0. Méxioo,

0.7y 1393,

SEADO CLRACTERISTICAS
Yovixientos libres de lom pies
0 .
7 de laz Diernag,
Dificultad para flexionar la rg|
t 3ille y =zo7izicatos libres de ~
los pies.
’ Ho pucde flexiomar la rodills
1 2 y apenas pucde mover los pies.
Yo puede flexionsr las rodillas
3
ni los pies.
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Se= RISTLTADCS

In log 3C peeient:is invactisadse corsenpozdisntes al -
gTuzy 1, ze =zconotraron log siguieztes reculiadom

La edad ;romedio Zue de £8.5 o3o0s, siwzdo la ndxina de
78 7 t2 =fniza de 18 afos. Por ;wupo ée edades, se enconlTa

1

ron los eiguientes Zromedioms

~ 0-2C aless Z76 {6 zazcisntes)
~ 2le4n aiess 11.313% (4 :zcientes)
- 41-54 a{o;x 46.86% (14 pocieztes)
~ 51 5 af3r 27 (6 ;acisztes ).
Ia aedicncisSn preanestécica fue utilizada, requiriendox
=~ Atzoripa~Dizageans 76.56% (23 pacientes)

Diazepams 13,333 (4 zacientes)

~ Debidrobenzozeridel-dtrorina:  3.335 (1 paciente)

- 2L §.66% (2 ;acientes ) no fuercn sreczedicados jor came
sag indirectas al {nvestigador.
La frecusncia cardizeca inicial, :romédis 72.4 latidos-

2or ninuto, fluctufzdo entre un rango de 57.6 a B6.

La frecuencia cardiaca final, zromedid 78.72 latidos -

sor ainutos, fluctuando ie Tl.2 & B3.5.



(1)

La Tensisn Arterial inicial, tuvo un prosedio de - - -
134.39/36.33 7 fluetud de 156/)2 a 113,31/46 .66,

La Tensidn Arterial Wirzl, srozedid 113-33/76

Fad '52 7 —
fluctud ea un reago eaire 126/92 a 105/75.
En forma general tants la frecusgen2 cardiaga comd la~

ten3ibn arterial no variarcn oizuificativezente en el iTens

ozexratorio, salvay en 2 casos, ceascidos cizo nizariezscs e

[

trataniento inadecurds, los cuales pregentaron cuadrog hize
tensivos con tequisariia cempeaszdora, $ratadss cox atrozi-
na y soluciones paronteralea.

La latencia promedis fue de 10.4 zinutos, gsiendo de w=
1C.2 para 2l sexo femenino y de 12,7 para el gpazculing.

la latencie segfin las dozis administradzg Zue de 10 mi
nutos para 50 ng, 10.8 zara 1CO 2z 7 11 minutos para 150 mg
de-l anestésico local administrado.

La dosls de Lidocafna 2l 5 por 100 con erinefrina se.
gin la atura corporal, ge administré e la siguiente formas
Lo dosim 1: 304 (9 sacientes, la segundas 53.33% (19 pacien
tes)y 1a terceras 6.66% ( 2 racientesz )

Bl bloqueo sensitivo que z= yreseni$ des;uls de la man
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- T8e €.66% (2 paciextes)
- P1O.TLY 15,8445 (5 zecientes)
- 223-112y 20€ (£ racieztes)
~TL2-123 12,228 (4 pacleates)

L1-L23 25 (£ racient

= L2-L33 13,3335 (4 ;acientes
= L3-Las $.66% (2 rrcieztes)
~ Li~LSs 3.334 (1 seciezte )
= blaq_-';eo =ctor ea 2l mienmtro 28Lvics que se interyie
mo quizfesicamense fus da 1005 { 30 sacientes )u
Zrupo 1, 3e preserntarcn em an 36.367

1.33% (1 pzcisate ), en-«l jue zc sxigz+is,

3
)
Ve

EY bloruee gengidiye zieziro zo aznesiegizds, tosis

cisr el cazbio e ;reicifm, sufrif loas zizuientes desplaza-

aientoss

(4 racieztes)

b4
- Li-Bt3 23-32% (7 pacientes)



(2 )

- L4i-L5s 12.23% (4 paciesies }
= L5311 26.5:% (B -aciertes)
- gen el 3,235 (1 nacienze ), no se presonsé,
B tipo deblaguco ::'.a:.' se sreeanif ez el wieniro no -
anestesiado ex forma viriatle, 2 silters
~ COPLEPOs 13,331 (4 pucientes)
= PARCTALS 16,863 {5 saciertes)
= LEVBs 46,564 { 14 oacientes)
- HQs 23,335 (7 pacientes ), ro se zresenss,
Bl sitio de surcibn lumtar =z dozde se 231ics el Llo—
cued gutzracnoides, se :v-:e-.w:*;a oz seguiday
- L1-L21 43.33% (13 pacdentscz)
- [2-L3 3,334 (1 pacientes )
14-L5s 534334 (16 sacientes )
Los resultados obtenidss ez el sruzo 2, son 10g gieca—
gulentesy
Le :dad propedio fue d¢ 28 zios, siends la zdxina de =
82 y la ninimo do 19 afica, Por gruis le cdades 22 21 siguien
tos

= 0-20 afioss 304 (9 pacimnies)
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- 21-40 afoss 53 33% (16 2acientes)
~ 4160 afios, 10% (3 pacientes)
- 61 8 nés aiogs §.568 (2 paciextez ),
La medicacién preanestfsica utilizada fues
- Atropina-Diazepams 70% ( 21 acientes)

- = Debidrobenzcperidols 10f (3 sacisntes)

'

= Dehidrobenzozeridol-atrc,inas 1343386 (4 7zcientes)
~ Diazepams 3.334 (1 paciente)
- Atropina-Flunitrazepzms 3.33;5 (1 pacizzse)s
la frecueacie cardiaca inicial, promedi$ 759.3 latidop-
por minuto, encontrindose eatre el rango de 62 y 32 Jor ai-
auto, L2 frecuencia cardiaca final, tuvo un >romedis de
‘iS.’l, fluctuando en un rango de 70 a 81,
La Tensién arterial inicial, nromedis 121.)1/74.22 7 -
fluctus eatre 150/110 a 106/68..
La tensifn arterial final, promedif 106.5/T74 con una ~
fluctuaoibn entre 127.5/90 a 90/50.
La dosis del férmaco, se administr§ de la sijuierte =

formas 1a primera dosiss 13.33% (4 pacientes), 12 zegundaj~

83.33%(25 pacientes) y la tercera, 3.333 (1 paciente )
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Los diversos nivelas de bl:igueo sensitivo y los grsdos
de blagueo motor alcansados a log 5, 15 y 30 =ainutos se pre
sentan en el cumdro 7 7 8 reajectivazente.

%1 sitio de suzcifn fue el aiguientes

- L1-12y 10% ( 3 pacientes)
. L2-L3s 23,33% ( T pacientes)

- L3-b4; 50.00% ( 15 sacientes)

w LA-L51 16.56% ( 5 pecieztes ).

Xl tiempc 2nestfsico pronedio, de ambos grupos, fue ds
2115 horas, siendo de 2411 horas para sl sexs masculine y -
2t19 horas pars el sexo femeninas

" Pn un 86.66% ( 26 pacientes ), se admizistr8 dosis fnie
ca e un 13.33% ( 4 .;acie.mtes) fueron necesarias doagig —=
subsecuentrs por prolongacifn del acto guirfrgico,

Bl peso en kg promedio fue de 63.22 kg; para la primec
ra dosis, al peso jrosedic fue de 53,313kg, para la segundas
T0.60 kg 7 para la tercera dosis, el prom'edio fue ds 74,66 =
xg ( drafica 6).

La altura corporal promedi$ 162.31 m, siendo para la —
primera dosis 150.6 o; para la segundas 163.3 m y para la -~

tercere 173 a ( zrdfica 7 M
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FATICA J. Tariaciones Promedi» le 1z Al=ura Jar;or2l oTzez
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7= CONCLUSION

De la técnicas Una ves pis ge decuestira la acequidbili-
dad 4e la técnica de blsjuso subaracnojdeo para diversos -—
Procedinientos quirfrgicos, como en el caso actual de ciru-
gia de nleabros inferiores, la cual om de %2jo coatc; ¥ Gue—
lag rejercusiones hemodirfmicas sox afnimas, requiriendo pa
4 su cootrol, de conocimlentcs anatfxzicosg y fisioldgicos,-
que son del alcarce del Armestesielogd 7 sin necesidad de ze
didas especinlec,

Bl tienpo de latencin encomirade fue en proxedio de —
10.4 cinutos con fluctuacidn de 7 y 14 ninutos, gue ee equi
pura con los catos vertidos er la tibliografin.

Las dosie administrzdas de lidocafna 2l 5 jor 100 con—
epinefrina, sezin la altura corgoral, diminuy8 el tisnpo -
promedio analzésico que habitualnente es e 2530 horas, —=
siendo Dor este motivo una dosificacidn inadecuada, ya que-
e8¢ buscaba aumentar en tienpo analgésico.

La causa probable de fstz disminucifn pedrfa ser que «
con la posiciln de sepifowler, el 2nestésico adzinistrado -

baiia las estructuras nerviosas 7y sigue su cagino matural, a
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2zvor de la gravedad, nacia ¢l fondo de saco do la durtade
dre donde se aluacens.

Coz el cantio de .owicifn del paciecte, se er‘montnm
sue existe un blocueo de netlmeras hasta de T5-16, dindoros
uam rerisds 1s amalgesia 7 un bloqueo motor predominantemen—
te leves

Corroborindose, fue existen desplazamientog del anesg—
tEsizo, gque puecden jrovocar tragtirnos hemodizimicos cuando
el ;ociente %3 =ovilizado 2n forma inadecusda 7 ¢on um tlem
70 anestfgico nepor de 0 minutos.

Ta hallazgo favorable, parte del hecho de gue 3i el =m
efecto analgéajco termina, el cagbiar al paciente de pomi—
cifn . pueda volver a rehloqu-ear las estructuras aerviosas, -
por 1la caniidad del fArmaco acumulado, sin necesidad de cag
biar de tfcnica anestésica.

La tensifn arterial y la frecuescia cardiaca no mowtr2
ron variantes importantes , salvo en 2 p:;ci:ntu cataloga~
dos como hijertensos sin control adecuado, en los que ge —_
aresentaron cuadros hizot=nsives con taguicerdia compensadg
8.

o aubo complicaciones trana o postoperstorias.
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Por lo anterisr,conclurys,jue esta

en nuestrs madis for su baje eosto y reguerinienids afnimos
en instrumental e instalaciones,

Bota “&znisa rerianzl selectiiva es adecizda | Gra iatem
venciones quirdrzicas de glem¥rio iafericres, en a2

jque dresenten alts riezzo aquirirzico ya 7

nes hemodindmices 3ain afnimas,

La ds3is de Yidscadra 2l 5 Jor 120 ¢m

W
f
i

1eirina,

ninis4rada por alture ezrporel rocultS uma doris elevada pa

ra =1 tiempo anestimico que sa ottuvo, que en samrarsziia

con la dosis por kilo Tazmo de neso, nos i3 ep Frowedio un -

tiempo analsfaico ligeraaenie marcr.

Ho hubo c¢oaplicaciozes transoperatorias ai Dostaperats

rias.
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