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HISTORIA.

La medicina en su evolucidn est& precedida de descu-

brimientos aislados que en conjunto son la base de la Medici-

na Moderna.

La idea de calmar el dolor ha sido la piedra angular

en los avances de la Anestesia. Al parecer lo: primeros in--

tentos por aliviar el dolor local, fueron por medic de compre

sién de los miembros; en Italia, en 1600, Valverdi intentd

quitar el dolor con este método, asi como también Morgani y -

Fleming. Morre en Inglaterra lo recomendé en 1784. El em~- -

pleo del flo fue proclamado por Severino en 1664, (1-2)

El desarrollo verdadero de la anestesia local co- -
mienza, con la administracidn de s-luciones de morfina en el-
sitio del dolor por medio de jeringuillas primitivas; y no es
sino hasta la invencidn de la jeringa de inyeccibn, creada -
per el franc@s Paravaz, y el descubrimiento de la cdnula hue-
ca por Wood, que se hace posible la administracidn de la solu

cién lo mis cerca de las fibras nerviosas. (1-2)

Con el adveniento de la cocaina, considerada como -

uno de los analgésicos mds potentes de su época; en 1885,

Leonard Coming aplicd experimental y cli{nicamente analgesia -



médica y quirdrgica, por medio de la administracién de una so
lucidn de cocaina en la superficie extradural y en el canal -
raquideo, hechos gque le valieron consagrarse como el plonero-

del bloqueo peridural y raquideo. (1,2)

El uso de la anestesia peridural ha pasado por &po--
cas de entusiastas adeptos, asi como de recelo a la técnica.-
A partir de 1931, Doglioti y sus discipulos dieron auge a es-
ta técnica como segura y confiable en su publicacidn en ita--
liano, fracés y alemdn. La técnica del blogueo epidural con=
tfnuo nace con el descubrimiento de la cdnula acanalada por -

Tuohy, en 1943, (1,2).

Con el descubr}miento de la XYLOCAINA nace un nuevo-
capitulo en la anestesia regional. La Xylocaina fue sinteti-
zada por Lofgren, en 1943, siendo sometida a estudio por Gold
berg, quien determind su toxicidad y farmacologia en animales

y posteriormente en humnanos. (1,3,8)

Cuando en Enero de 1948, fue puesta al mercado en -
Suecia, habia ya una amplia experiencia experimental y clini-
ca; y en el mismo afio fue probada para uso clinico en Washing
ton. En 1949, fue aceptada por la Asociacidn Americana en -

Farmacia y Quimica, y en 1950 per la Asociacibn Americana Den



tal. (1,2,3).

Su nomenclatura es la dietilaminocaceto-Z,6 xilidina;
que en su fase de experimentacidn fue llamada LL30, Quimica-
mente corresponde a una amida o anilina que resulta de la -
reaccién de un dcido (dietil-aminocacético) y una sustancia -
que tiene amonio (xilidina). Sus propiedades fisicas son las
ée poderse almacenar indefinidamente y, poseer una estabili--
dad que la coloca por encima de otros anestésicos locales; -
puede ser hervida por horas en dcido fuerte o en dlcali sin -

descomponerse, es estable ademds en autoclave. (3,8)

La estructura corresponde a la siguiente f6rmula de-

éarrollada:
lﬁﬂg
1
~ NHoCe CH2 - N (C2 NHa)z
~
CHg

Lofgren pudo demostrar que todo verdadero anestésico
local tiene una f&rmula comdn: un centro lipofilico, una cade
na intermedia y un centro hidrofilico. En la gran mayoria de
los anestésicos locales el centro lipofilico consiste en una-
estructura aromitica y, el centro hidrofilico un grupo amino-

que puede ser secundario o terciario. (1,2,3,9)



Lofgren examind el mecanismo de accidn de los anesté
sicos locales basado principalmente en experimentos sobre mo-
delos hechos en una capa de erogosterol. Lofgren y otros au-
tores han encontrado que los anestésicos locales bloquean la-
conduccibn por estabilizacién de la membrana celular; blo- -
queando el paso del sodio a través de la membrana celula», im

pidiendo asi el potencial de accidn. (3,7)

El volumen de la solucién anestésica (Xylocaina) usa
do para anestesia epidural tiene variaciones. Volflimenes pe--
quefios son suficientes para preoducir disturbios leves en la -
circulacidn y en la respiracidén. $in embargo grandes voliime-

nes pueden ser necesarios para una operacién extensa. (4,5,6)

Bromage en su diagrama propone los vo{menes que se -
han de inyectar en funcidén de la edad y talla de los pacien--
tes, excluyendo a las cmbarazadas y aterocesclerosos. Segin -
Bromage un mililitro de Xylocaina bloquea un segumento, por -

lo tanto 20 mililitros bloquean 20 segmentos (4,6).

No es fdcil explicar porque la pelacidn dosis-res- -
puesta en el joven difiere del paciente de mds de 50 afos de-
edad, sin embargo, parece ser que cambios anatémicos influyen
en el patron de diseminacibn del anestésico aplicado en el es

pacio peridural. La extensidn puede modificarse en el espa--



cio peridural por: el volumen, la concentracibén, direccién -
del bisel de la aguja, posicién del paciente, embarazo y ate-

roesclerosis. (4,5,6)

Es necesario indicar la anestesia peridural de acuer
do a sus necesidades e indicaciones particulares, sin pasap -
de 20 ml de Xylocaina al 1,5% en la primera dosis. Dosis ma-
yores pueden desarrollar toxicidad. Los efectos téxicos son-
escasos, cuatro veces menos téxieca que la cocaina y, 2 veces
m&5 que la procaina. (5,8).

La mayorfa, si no es que todas las reacciones sit€mi
cas téxicas de los anest@sicos locales tipo amida, son el re-
sultado de altos niveles sanguineos de la droga. Las cuales-
se manifiestan a travéds del Sistema Nervioso Central y, pueden
suceder dos cosas: si predomina el efecto estimulante sobre -
la copteza cerebral y centros cerebrales altos (cuando existe
una dosis de 5.3 microgramss por mililitro de sangre) aparecen
entonces espasmos musculares y convulsiones y, si predomina -
el efecto depresor sobre la regidn bulboprotuberancial apare-

ce depresidn respiratoria. (3,8,11,12,13)

Los niveles plasmiticos despufs del hloqueo peridu-«
ral dependen de: el sitio de la inyeccidn, la concentracidn,-

el estado fisico del paciente, la edad, ete. Las reacciones-



téxicas que ocurren despufs de un bloqueo peridural pueden ser
-por absorcifn a través de los vasos o por inyeccibn accidental
inadvertida de un vaso. La reaccidn es minima con tal que la-

dosis no sea excesiva. (5,6,10,12,13)

La Xylocaina tiene varios efectos, entre ellos poder-
bacteriostdt’co contra E. Coli in vitro, sedativo, analgésico,
antiarrftimico, sin embargo, su usc comin generalizado es para
anestesia local (peridural, bloqueoc caudal, bloqueoaxilar), y-

para disrritmias ventilatorias. (3},

La Xylocaina es metabolizada en fenol libre y conjuga
do y se hidroliza c¢l anillo ciclico, esta transfcrmacién‘se -
lleva a cab o en ¢l higado y, se elimina por los rifiones. El-
porcentaje excretado difiere conel sitio de inyeccifn., En la-
inyeccién intravenosa se produce un 10 a 20% de excrecién en «

la orina, y en la inyeccifn intramuscular de 3 a 11%, (3,8,9)

Puesto que no hay un ester enlazade a la molécula, -
la Xilocaina no es desdobladia por la colinesterasa de la san-

gre, (9)

Aunque en el presente trabajo se desarrolla a base =
de bloqueo epidural con Xylocaina, cabe hacer mencién de los

fdrmacos administrados en la premedicacibn, como sedantes o -



bien como analgésicos.

Diazepam. Pertenece al grupo de las benzodiacepinas;
su accidn se sitfia principalmente a nivel del sistema limbico
por lo tanto no puede por asf mismo inhibir el dolor concien-
te ni el dolor inconciente. Dosis de 0.5 a 10 mg, intramuscu
lar o via oral, por via intravenosa se dan 0.30 a 0,40 mg. -~
por kilogramo de peso. Su efecto sedante se i'.crementa con -
la edad, pero crea tolerancia a la administracin crénica en-
tre diferentes edades. Disminuye el consumo de oxigeno, sin-
embargo no confiere proteccién cerebral, En el estudio de -~
Jussi Kanto y cols, encontramos que produce un aumento en la-
depresidn respiratoria en asociacibn al blequeo peridural con

tinuo. (8,15,16,17)

Atropina. Es el medicamento mis usado en la preanes
tesia, por ser su accibdn parasimpdtica, EL fédrmaco se usa -
por su accifn cardicaceleradora en las bradicardias, para pre
venir la sialorrea, confiriende por medio de estos efectos -
una proteccidn al paciente anestesiado., Al parecer el meca--
nismo de accién es directo sobre el corazén, produciendo efec
to cronotrépico, la dosis es variable de Q.04 mg por kilogra-

de peso a 0.4 mg, intravenosamente. (8,18).

Fentanyl, Estd considerado come un analgésico narcd



tico potente, de duracidn corta. Estudios en perros sugieren
que la duracién corta del Fentanyl después de dosis @inica mo-
derada es debida a la rdpida redistribuecidn del cerebro 2 -
otros tejidos y que dosis repetidas y grandes llevan a la acu
mulacidn del fdrmaco y depresidn ventilatoria. No inhibe la-
motilidad intestinal; su calidad analgésica es podercsa, aun
que de breve duracidén 30 a 40 minutos persistiendo su accién-

en el postoperatcrio. (8,1%).

Ketamina. Es un derivado de la fenciclidina, ha si-
do aclamado a causa de su seguridad; estimula la actividad --
cardiovascular por efecto inotrépico en el corazbn, por ac- -
cibn vasoconstrictora, teniendo ademds propiedades antiarrit-
micas, produciendo analgesia a dosis subanest8sicas. Sus -
efectos secundarios indeseables son: alucionaciones de tipo-
visual con deformacidén de la imagen que estin prelacionadas -
con las vivencias, asf como también sialorrea, sudoracién y -

lagrimero. (8,20,21,22),

Droperidol. Llamado dehidrobenzoperidol, Es un de-
rivado de la butirofenona, es un neuraléptico usado frecuente
mente como tranquilizante, slo o en combinacidn con analge--
sia narcdtica (Fentanyl), produce indiferencia psiquica, so--
bre el aparato cardiovascular se comporta como un bloqueador-

alfa-adrenérgico, lo que produce una moderada vasodilatacién;



posee adem3s un potente efecto antiemético, -pudiendo prevenir

las nduseas y el vSmito en el postoperatorio. (8,23,24).
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MATERIAL Y METODOS.

Este estudio fue vrealizado en el Hospital Adolfo L8-
pez Mateos, en 25 pacientes programados para colecistectomia,
con edad comprendida entre 20 y 67 afios, 2 hombres y 23 muje-
res, peso comprendido entre 46 a 74 kilogramos de peso, con -
A.S.A. I, TII, ITI.

De acuerdo con la préctica cada paciente fue entre
vistado preoperatoriamente, recibiendo 0.5 mg. de Atropina, =
intramuscular, asf como 10 mg. de Djazepam, intramuscular., -
Se informé a cada paciente del procedimiento y con su consen-
timiento se aplic6 bloqueo peridural continuo alto T7-T8, (to
mando como referencia el horde inferior de las escdpular}, =~
previa administracién de 50Q cc de solucién Harttman para con
trarrestar la hipotensién provocada por el bloqueo simpdtico-
y monitoreo de los signos vitales (tensién arterial y frecuen
cia cardiaca, con estetoscopio y baumanémetro), asi como colo

cacién de sonda nasogistrica.

Se realizé la puncibn en la lf{nea media previa asep-
sia de la regién con el paciente en declbito dorsal con la me
sa horizontalmente, tomando en cuenta la cita bibliogrdfica -
de Ernest M. Crundy, en la que menciona que la gravedad juega

un.papel difinitivo con la posicidén lateral durante la inyec-

e
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cifn, el lado de declive tendrd mis rdpida anestesia, nivel -
mds alto, as! como mayor duracifn de la anestesia, con lo -
cual nosotros aseguramos teéricamente que no falle la aneste-

sia en el lado propuesto a operav. {i%)

El métado utilizado para la localizaci6n del espacio
epidural fue el de Gutiérrez, una vez localizado se adminis--
tr6 en forma directa solucibn de Xilocaina al 2% con epinefri
na y bicarbonato de sodlo para evitar reacciones téxicas agu-
das y enseguida colocaclén de cateter epidural Yizcarra para -
infusién continua. Individualizando la dosis inicial de acuer
do a sexo, edad y pesco se administraron de 200 a 400 mg. de -

Xylocaina. (12,13).

se midieron les siguientes pav&metros: frecyencia car
diaca, tensién arterial, perfodo de latencia sensitiva y moto
ra, dolor, dosis de Xylocaina administrada, tiempo de dura---
cién de la cirugfa, tipo de cirugia, analgesia postoperatoria

y extensifn del blogueo.
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RESULTADOS.

£l presente estudio se realizd en 25 pacientes con -
A.S.A. de I, II, 111, edades comprendidds entre 20 y 67 afios,
media de 39.56. Peso comprendido entre 46 y 74 kilogramos, -
media de 58.68. Sometidos a los sipulentes tipos de cirugia:
a 24 pacientes se les realizf colecistectomfa y, a uno extrac
cién de ascaris del colédoco; de los 25 pacientes 6 requirie-
ron exploracién de vfas biliares, en 3 ademds de la colecis--
tectomfa se les practicd, a uno salpingociasia, uno plastia -

inguinal y otro-derivacién ileobiliar (Ver Cuadro 1).

La dosis media total de Xylocaina administrada fue -
de 426 mg con dosis minima administrada de 300 mg y méxima de

600 mg.

El bloqueo sensisitivo se presentd a los 7 minutos -
el bloqueo motor a los 10 minutos, presentdndose {inicamente -

en 7 pacientes de los 25.
La extensifn del bloqueo se localizé mediante pun- -
cién con aguja, encontrindose como lfiite superior en todos -

los pacientes las claviculas (correspondiendo a segmento Ch).

Para medir la anestesia producida por el bloqueo pe-
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ridural continuo se ided un esquema que comprende: bloqueo ex
celente, bloqueo bueno, bloqueo regular y bloqueo insuficien-
te. Se considerd blogueo excelente cuando el paciente no ma-
nifestara dolor y el bloqueo peridural continuo se combind -
Gnicamente con sedaciédn para calmar el nerviosismo, tomando -
en cuenta que la sedacibn no confiere analgesia, Se conside
ré bloqueo bueno cuando el paciente manifestara sensacifn do-
lorosa en el transoperatorio, que se quitd con la administra-

-

cién de sedacién-analgesia a dosis subanestésicas.

Fue considerado blogueo regular cuando a pesar de la
administracién de sedacifén-analgesia la sensacién doloreosa -
persistiera moderadamente, sin ser necesario cambiar la téeni
ca. Y bloqueo insuficiente cuando a pesar del blogueo-seda--
cibn-ahalgesia se presentd dolor intenso, haciéndose necesa--

rio cambiar la técnica.

Tomando en consideracidén el esquema propuesto ante--
riormente, encontramos que 17 pacientes tuvieron excelente -
bloqueo, equivalente a un 68% del total de los pacientes, de-
los cuales a 7 no fue necesario sedarlos y 10 recibieron seda
cibn a base de Diazepam variando de § é 10 mg, intravenosamen
te, a 3 de estos pacientes adem&s se agregd Droperidol 1.25 -

mng.



Otros 7 pacientes se consideraron con bloqueo bueno,
equivalente al 28% del total, presentando como molestia prin-
cipal, dolor referido a hombro derecho y a espalda, adminis--
trdndose como sedacibén de 5 a 10 mg. de Diazepam, intravanosa
hente y 1.25 mg. de Droperidol, complementdndose con analgési
cos a 3 de ellos, administrdndoseles 100 mg. de Fentanyl vy, a

4 de ellos de 25 a 50 mg. de Ketamina.

Un paciente que corrvesponde al 4% de los pacientes -
se considerd con blogueo regular, presentando come molestia -
principal dolor cuando se realizé salpingoclasia persistiendo
en forma moderada a pesar de la administracién de 5 mg. de -
Diazepam, 2.5 mg. de Droperidol, 100 mg. de Fentanyl vy 50 mg.
de Ketamina. No tuvimoc ning{in paciente con bloqueo insufi--

ciente (ver Cuadro ? y Gré&fica 1).

Un paciente presenté depresidn respiratoria siendo -
necesario su intubacidn y manteniendo (nicamente como soporte
de la ventilacién oxfgeno.al 100%, manteniendo la sonda Gnica

mente por 20 minutos de los 95 minutos que durd la cirugfa,

E1l tiempo quirlrgico estuvo comprendido entre 45 mi-

nutos y 243 minutos, teniendo como media 124 minutos,

En cuanto a la frecuencia cardiaca, ésta varié de un
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minimo de 59.2 latidos por minuto a una m&xima de 95 latidos-
por minuto, con una media de 73.36 latidos por minuto {ver -

Gréficas). La media de la presidn arterial fue de 110.72/72%

En recuperacidn los pacientes se mostraron tranqui--
los, concientes, sin complicaciones, con una analgesia que va

rié dentro de 180 a 360 minutos.
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DISCUSION,

1. Encontramos -que el padecimiento de las vias bi-
liares es mis comfin en sexo femenino, 23 pacientes (92%), y -

menor en el sexo masculino, 2 pacientes (8%).

2. En el perfodo de latencia encontramos disminu--
cién de 8 minutos. en relacién a los 15 minutos reportados ha-

bitualmente por otros autores.

3. El blogueo motor no es lo hahitual, s&lamente...~
lo presentaron 7 pacientes (28%) dentro de los primeros 10 mi

nutos.

4, Con técnica de bloqueo peridural alto 6 paciensa
tes de los 24 necesitaron exploracién de las yias biliares, -
encontrindose concientes y coopepadores, sin causar molestias
adicionales a los cirujanos para la toma de las placas de ra-
yos X, lo cual nos indied que la exploracién de las vfas bi--

liares no es una contraindicacién de la técnica propuesta,

5. Encontramos que el bloqueo peridural alto puede-

aumentar la dificultad respiratopia ante un cuadro gripal y -

i

no serfa muy recomendable su uso,
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6.- La efectiviad del bloqueo tomandc en cuenta el -
esquema propuesto por nosotros, resultd ser la seguiente: 17-
pacientes con bloqueo excelente (68%), 7 con bloqueo bueno -

(28%).

7. Concluimos que a pesar del beneficio de la téc-
nica propuesta podrd presentarse dolor referido a hombre y es

palda.

8. Cuando hubo necesidad de maniobras quirdrgicas:-

abdominales bajas el bloqueo fue insuficiente.

9. No hubo cambios significativos en la tensién ar-

terial y frecuencia cardiaca.

10. Con esta técnica los palcentes deambularon pre-

cozmente disminuyendo las complicaciones postoperatorias.

11. Observamos que la técnica es sencilla y le per-

mite cierta libertad al anestesiélogo.

12. La técnica confiere buena analgesia postoperato

13. Con esta t&cnica los pacientes no presentan nad

seas ni vémito en recuperacién,



COMENTARIO.

Al iniclo del presente estudio nos planteamos las in
quietudes que podrian influir adversamente en la técnica anes
tésica, como son: que el paciente no soportari el tiempo pro-
longado de la cirugfa, o bien que no cooperard al momento de
pedirle apnea para la toma de vayos X, Sin embargo, esto -
realmente no fue problema ya que ohtuvimos tiempos quirflrgi--
cos prolongados sin molestias para el paciente, ni tampoco tu
vimos problemas cuando se pidi6 su cooperacién para la toma -

de placas de rayos X.

Nosotros podemos recomendar la técnica como sencilla
y confiable, sin que pasemos por alto que los estudios realis
zados en prelacifin a porcentajes pueden variar de acuerdo a -

condiciones diferentes.

Nuestros resultados muestran que podemos tener un 68%
de bloqueos excelentes, 28% de bloqueos buenos, siempre ycuan
do se trabaje quirfirgicamente en abdomen alto y medio; y que-
podemos tener bloqueo irregular e incluso insuficiente si se-
realiza manipulacidén de abdomen bajo, camo lo demostrs el ca-

50 que tuvimos (colecistectomfa mis salpingoclasia).
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A pesar de lo esperado nosotros no obtuvimos cam- -
bios significativos en la frecuencia cardiaca y tensidn arte-
rial; esto fue posible gracias a una buena premedicacibn, asf
como a previa administraciSn de soluciones Harttman para com-

pensar el bloqueo simpdtico.

Por dificultad respiratoria hubo necesidad de intu--
bar a una paciente, sin embargo hay que considrrar que la pa-
ciente cursaba con un cuadro gripal previo a la cirugfa acom-
panado de obstruccién nasal y disfonia sin hipertermia. Una-
vez intubada la paciente no hubo necesidad de controlar la --
respiracién ya que ventilaba adecuadamente, se retira la canu
la por intolerancia sin que se presente dificultad respirato-
ria posteriormente. Nosotros supusimos que la dificultad res
piratoria estaba dada por la ohstruceién nasal secundaria al-
cuadro gripal aumentada con la sedacidn y el bloqueo peridu--

ral.

Se interrqggé a los pacientes sobre la técnica cuando
se encontraban en recuperacidn, encontrando que en 3 pacien--
tes no habfa sido de su agrado, dos por la presencia de esca-
losfrios excesivos y uno por la molestia dolorosa (la pacien-
te de salpingoclasia). Los pacientes se mostraron en general

satisfechos por la analgesia postoperatoria.
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RESUMEN.

El estudio fue realizado en 25 pacientes, 2 hombres-
¥ 23 mujeres, a los cuales se les practicd colecistectomia -
con técnica anestésica de bloqueo peridural a nivel de T7-T8,
Edades comprendidas entre 20 y 67 afios, peso entre 46 y 74 ki
logramos, clasificacién ASA I, II, IIT premedicados con Atro-

A pina 0.5 mg y 10 mg. de diazepam. Dosis media de Xylocaina -

al 2% con epinefrina de 426 mg.

Resultado de analgesia obtenida es: 17 pacientes blo
queo excelente equivalente al 68%; 3 pacientes con bloqueo bue
no igual al 28%; 1 pacilente con hloqueo regular correspondien

te al 4%, no obtuvimos,ning{n hloqueo insuficiente.

El tiempo promedio quirfirgico fue de 124 minutos, un
paciente presentf depresidn respiratoria siendo necesario su-
intubacidn; no hubo cambios sgnificativos en la tensibn arte

rial ni frecuencia cardiaca.

Se obtuvo buena analgesia postoperatoria y deambula-

cién precoz.
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