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INTllODUCCIOll: 

El motivo de ente trabajo sa encontrar la t~cnica anestésic~

de mayor efectivid-.Jd para el paciente de alto rie!!lgo que es aorne 

tido a cirug!a de cadera. Para lo cual llevaremo~ ~ cabo un ~stu 

dio comparativo entre dos tipos d~ ann~tesia coma lo e~ la hipn~ 

anelgsaia y nl bloquea aubdural continua. 

La analgesia subdural lumbar continua hu Dido la t~cnicm an~B 

t~aice por excelencio pflra lri cirugía de cadera, au afoc.::tividad-· 

y vnntaju9 aon obvL:sa, ein emb¡¡rgo presunta inconvenientes por -

las alteraciones a nivel cardiov,1ncular y respiratoria, ni agre

gamos el hecho de una cirug[~ do larga duraci6n la mayoría de la3 

veces sangr~do exc~siva ~urnas a tener una !erie de factoreo que

nas van a dificultor el control t1emodin6mico del paciente. 

Esto nos ha llovado a buscar nuevrln alternativas dentro dn -

la anestc5ia, que brinden mayar camadidíld y ~eguridaC sl pnci~n

te. Y une de esta~ nuuva5 1nodalidades enestésicae lo cnnstituyn-

19 t~cnica endovenosa lloQada hipnoanalgesia a base de ctomidatS 

fentanyl cuyns caract!rÍ5ticas la hacnn id6nea para el paciante

geri~trico, el que ,la mMyor!a de loa acaciones cursa con alter~ 

cienes cnrdiorespiratariaa. 

La piedra ongular de este estudio, ae bs9R en les propieda -

des de la hipnoanolg6sia, es decir pr~cticemente nula rep~rcuci-

6n de los patrones hemodin~micos, mantenimíP.nto de una adecuada

oxigenaci6n con rccuperacidn suave y tranquila con onalgesie re

sidual. 

fin"l~ente oí considerRmos que la orincipal tarea del ~neste

ai&logo, es la de proporcionar tranquilidad, comadidii3d y !leguri

dud al paciente, nunca nou sentiremos m~s satiefechoa que el e5-

cuchar del paciente, el no haber present3do molestias por el ac

to oneet,sico a quirQrgico. 



11.ANTECEUENTCS : ANESTESIA INTRAVENOSA. 

2.1 Desde 1665 se hicieron loo primeros intBntoo p~ra producir ineen

aibilidad por media de administr~ci6n intravenosa de opi~ceos. En 

1665 Or6 ptiblic6 los primeros resJlt~dos de la aplicaci6n endovcnoa~

do hidrato de cloral gracias a la aguja hipodlrmica idende por Frnn -

ces Rynd. No fue sino hasta 1932 cuando Weeac y Scharpff utilizando -

hexobarbital y en 1934 Lundy y Water• iniciaron loo on•nyon cl!nicos

con tiopantel dando un gron nugo e lo anestenie endovanoao. 

En t~rmina~ generales los ancnt6sicaa intraver1osos se encuadran -

en dos grupo01 loo qua so utilizan prLmordialmcnto paro la inducci6n

de la aneetcsia y loa que se utilizan eoloc o en combinacidn pare ob

tener un estado determinado de onnstcsia, en cuanto o la forma do ad

miniotraci6n ~atB puede ser en dosis Gnicn, en balas o en infuoi6n 

continueh 

Se hen ostudiedo 6 grupon de compueataB pora producir incancicn -

cia y un estado anestésico segura y reversible : alcohole~, ~at~ro8,

hidroto de cloral, burbitúricos,opi~ceos, eetaroidDs, euganolea, fen

ciclidinos y n•urol6pticoo. 

Anestesia intravenosa por barbitOricos: Dasde el punto de vista -

qu!mico aon derivados del Acido borbit~rico el cual tiene 3 sitios co 

munes de eubotituci6n, así vamos a tener a los oxibarbitúricoa, barb! 

tOricoo •otiladoo y tiobarbitOricoo a ente Olti~o grupo pertenoce el

tiopental con pH 10,8 y do acuerdo o la dilu~i6n t•ndremos preparados 

desda el .5~ haete el 5%. Los estudios far~acol6gicoa ~uestran que i~ 

modiatamento dsopuas do inyectar el tiapental hay une disminución r&

pida do le cancentracidn plasmática ~an una curva que declina lsnto -

mente, primero en diluido en lo que ee llama fondo de reserva central 

y luego paea a los 6rganos de mayor riego sanguínea como cerebro, co

razdn, rin6n ~te. La cancentracidn cerebral m4xima se alcanza a loa -

~O aegundos n lo que sigue la inconciencio, m~sculo, piel, hueso y por 

Oltima grasa comniezan s captar tiopontal y so nocaaiton de 15 o 30·

minutoe para el equilibrio can los ~6sculon. r.o~a dato intereeante y

a pesar da ello no ae le biotranoformaci6n lo que ter~ina su acci6n -

sino la rediatribuacicSn en el organismo. So metaboliza en loo micros2 

maa de loa hepntocitoo,enzimae nece9oriua para eate procooo neceoiten 

del nucle6tido de fosfopiridina y ox!geno para activarnn. Los metobo
litoe se aprecian en plaa•a desdo la hara de la inyeccidn y aon axcro 
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tados por el ri~6n, Por otra parte loa barbitaricoa deprimen la función 

muscular por lo que hay ainergiemo con todo tipo de relajantee muscula

ren, esto es aumenta le potencie con los egemtes curariforPas y deopol! 

rizanteea ~e sabe tambi6n que hay potenciaci6n con la administraci6n de 

solucionua de dextrosa al 101. 

A nivel de Sistema nervioso central produce disminuci6n important•

del metabolismo cerebral al 1rdo1no tiempo hay aumento do ln rt'sietencia

cerebrovascular, con dinminuci6n del conoumo de oxigeno • En coraz6n 

produce depresi6n directn y rn ocdcioneG arritmia5 especiillmente ~i es

inyectado r~pidamente, h11bitualment~ hay hipotensi6n con disminuci6n 

del gasto cardiaco. Loe tlfectos renal~a muestran dcprusi6n t!pica de ta 

dae loa agentee aneet~oicoa. 

2.2 Otro tipo de aneBtesia l.V lo constituye la neuroleptonnalgeeia el-

-------------------cu•l deecribe un estado de indifBrencia epArnnte al dolor, inducido por 

la combinaci6n de un enalg~aico potente como el fc~tanyl y un neurol&p

tico o tranquilizante m<1yor corno el droperidol y )t' describieran por 

primera vez De Castro y Mundeler en 1959. Bajo estas condiciones el pa

cinnte est~ capacitado p1irn ao¡Jartar intervenciones quir6rgicss impar -

tanteo especialmente en cir11gía de alto riesgo por lo que es muy usado

en cinHJÍa cardiaca;·r 

El analgésica emplu~do ea el fentanyl un derivado de lu petidino, -

con inicio rápido de acci~n y d11raci6n aproximada de 30 minutos; ~o ca! 

eidera 150 veces m6n potente que le morfina, ejerciendo su accidn en S. 

N.C. a nivel tálámico e hipotalámico sistemo reticular y neuronas gema. 

Los efectos cardiovueculares son mínimos apreciandose bradicardia -

moderada, ahora bien ruoplr~torio 9e produce desde diaminuci6n de las -

capacidades pulmonares hasta apnea. Los v6rnitos son cantrerestados par

e! efecto antiem§tico del droporidol, 

2.2_~~~~::~~~ ~~~~~~~:~~ª' Est~ estado ae puede conseguir tton varios a

gentes y es completamente diferente de lQ anestesia convencional. Se -

caracteriza por catalepaia, eedaci6n ligera amnesia y analgesia acantu

de. Cl agente empleado es un d'!rivado de \;:t.= fcnticlidinas, la ketamin¡¡ 

el cual ee caract::riza por ~>roduoir ilbolicidn general profunda del d~

lor !om&tica, minima depreBiún respiratoria no inhibe reflejoe que pro

tejan los vias respiratoriaa, con estimulaci6n cardiova~culer manifest! 

da por aumento del gnsto carduaco, d~ la frecuenci~ cerdiaca y tenei6n

ar.~,¡~a~ por hiperactividad ~impática, EB particularmenta ~til on lec -



tantea y niMns, ~in embargo uno de sus inconvenientes en el pootopera

torio es la presencia de delirio y aneonaci6n can periodo3 breves da 

confueidn y conducta irracional que puedan conaituir experiencias dca! 

9redable9, par lo que no ee debe administrar a adulta! con proble~ao ! 
rnocionalcs. 

2,3 Anestceio con esteroides: Las propiedades hJpn6ticas de los ~ateroi 
--------- --- ---------- -des son conocidos deade 1941 con loe experimentos de tlans Snlye , quien 

observó que la pregnanodiona era una de los m~s patont~e. Pastttriorme~ 

te C•~pbell en 1971 inició la evaluaci6n clínico del Althooln que can

siete en une mezcla de do~ r.ateroidee, la olfeloxona y la alfadolona -

con un pH de 7a.expreaandone la doeio en volumen de lo solucidn an lu -

gar da mge d~ Batcroide. El principal problema aan loa movimientoe mue 

cularae ~n la inducción. Exiete una depreni6n reapiratoris moderada -

de muy corta durnción. loe reoultodoe praliminareG jejon entrever que

puodc ocupar un lugar en la~ perfunionee continuas ( Ou Culiar 1972 ), 

Dund~n punlualfzg que ol Althae!n co estable en aoluci6n, nace~it&~ 

dasn de J 1 5 rul para inducir lu anesteoia ~n el adul~o, ponen una 

gran m~~gon de seguridad y os muy valiosa an pecient~a an condicionce

precariae. 

Los eugenoles como aneat~!icos1 La propanidida ee el único eugenol 

en la pr4ctica cl!nica ee pocD soluble on egua par lo que ao han util! 

zado variao aubstancia5 oolubilizanteli come el aceito d~ ricino y el -

cremophor rosponnabl~B de la liheracidn de histaminn, a~! el pH es de-

5.151 60 distribuye r~pidgmonte en la sangra y na metabolizada en el -

plasma par lae a11udacolineslergaa~, ~travesando con rapidez la barrera 

placentaria. 

La cetimulacién respiratoria B9 nl hecho oobresali~nte eigviendo -

d~ periodo brcv~ d11 depcc9i6n por su efocto bif~Bico. Quiz~s el princ! 

pal motivo por ftl qun ~a euependar' ul uno de ent~ an~st~sico estriba

en la depreei6n mioc~rdiCQ directa con caída importante de la teneién

ertarial, Soga y calaborndore9 en 1973 aboervaron diaminLJCidn severa -

de lM contractilidad cardiaca y do la preaidn diast6lica final de ven

triculo izq. efecto tanta directo como er.cundnrin a liberacidn de hi~

tomina. finelmonte la recuµernci6n ea r§pida con clnridad rnontal y da

da que no es barbit6rico se puede emplaar on la porfiria. 



El etomid~to ee un hipn6tico p0tentu intravenooo, no barbitóricG 

de accidn ultracarts, pr~ctic~rnanto con nulc ropcrcucidn hemedin~mi 

cu y rm!pirateri~, con exc~l~r1te poder emnéaico, no libera hi~t~mi

no, se metaboliz~ on ~l h!godo y en menor grado on plaoma. (l} 

fue introducida par Janaeon en 1971 bajo el Na. 16659, se canni

dera un derivada imidaiol cuya f~rmula en fl-~til-1-(pant~otil)-H-I

midoznl-oulfato do carboxilato.(Z) 

Do~nicka y colaboradores e11 1972 en la UnlverB!d0d de Munich flJft 

el primera en invnstig~r sus efoctaB wn nl hombru, pooteriarmente ~;1 

lngletarra an 1975 por Morgan,y fin~l~onto ~n 1976 fu~ introducidJ

en Norteam~rico por Golh•im,(l) 

La primer~ prnsont~ci6n fue en solución ~cuosn con f~~fato como

buffer, can pH de J.46 y oamolilridad de 254 m09/kg, ob3erv5ndose do

lor en ol lugar de l~ inyocci6n, por lo que s~ auatituy6 le soluci-

6n acuaaa por aolventno org~nicoa co1no ol Propilntilen-glic~l en 52 

luci6n al .2~ y finglrnBnto con Propil~n-glicol con pH de B.1 y o~mo 

laridad do 4640 ~oo/kgll~) S• liga en ol pla•m• • l•• proteino• on-

76. 5~, can una dintribuci6n r~pidQ de ~angra g loa tejidus, por lo

qua 2 minuta~ deapu~s de cu adminietraci6n s~ mncunntra salo 2.5~ -

de la doeie tat~l inicial, encontrando D loa 28 minutos loe nivelee 

m§e •ltoo •n carebra, hígado y rin6n, y vidH medie da 40 minutoo, 

Se met&baliza en h!ggda por l1idr6li"i5 de lo9 grupas ástar, ex-

cret5ndasm por orina el 50~ da l~ draga en las primeraa 4 hre. y el 

10~ de la doeiH por la bilie on laD primeras 24 hre. Le cancimncin

•• pi~rdo entra 10 y 65 eogundas, dependiondo dol tipa do promedie~ 

ci6n, velocidad da lg inyecci6n y cantidad d~ lff dosis, eimndo eim! 

lar • l• dol tiapcntsl a 0,3 mgo,/kg can hipnuois do 4 e 5 minutoe 

de dur~cidn, CUQnJ~ se ue~ coma inductor la recup~r~cidn os r¡pida

pera an coso da infuoi6n continua, la rocupuración ocurra •n lmo 

primoroo 30 minuteo.(l 6 ) 

Un~ de l~s C~UOQD qua h• restado populorid~d el etomid~ta se ol 

dolor que 81 presenta ~n el lugar de le inyocci6n y loe ~~vimiantae 

muncularas involunt7~toe, quo pueden ll~gur en slto parcentaje a m! 

oclania~. Z8ch~r!ae y colabor~dores en una ev•luaci~n can J prepa
r•doe con atomidsta en paciontee sin prnmcdicar observ6 dolar an 45) 
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dol grupa con lo aoluci6n acuooa y 26% on al grupo con Prapilotilon

glicoli la• mioclonias oe presentaron 75~ en todoo la• grupo•, fig.l y 2, 

J.l Efoctoe de la promodicoci6n1 

R:C:;i;s -; ~~l;t;~;;d~;;;t-31 premedicaron paciente a con diacepam -

atropina y fentunyl-stropina, aboerv,ndoee disminucidn importante dm 

mavimientoe musculare~, al .adicionar fentanyl; no enc11ntr~ndooe ca m

bios eignific•tivue con el diacepam. K.Kortila(
4

)con el miemo tipa -

de premedicaci&n ob!!lerv6 menar porcl!!lnrtcje de miuclordas con di.acepum 

(29-J5%), r,uu con al font•nyl (JD-39\(), En otro eotudio íl.Corloe(S)_ 

utilizQncla aol. nCUOSS y ain ptnmndÍCfilT halld dolGr ~n el 5Qi de las 

pacientes, y nn el grupo prernedicodo con diaccpQm y p~tidin; u~endo

Propilon-glicol y propiletilon-glicol oncontr6 dio~inuci6n del dol•r 

h1eto io·-' de loa pncir.nteH, al mie1no tiempo la intUbllci6n fuR C-lejcr

toler•d• al ministrar•• ol font•nyl. A.Eeden(G) co~par6 ~etoexital y 

Etomiriatc en pacientee que prMmedicd con diaz"pa1n, rceullunda 15S da 

dolor ~n amboc grupoa; ~n relacidn a lRs mioclani8~ n~ tuvo 26~ con 

metoexital y 10~ con [to~irJalu~ 

Se concluye que la adrninistraci6n dnl Etomidata con solvantl!:a ~r

gánican, Mn inyocci6n r5pida, por lo racnoe ~n JO ~egundoe y una ed~ 

cuads premadicaci6n diaminuyen los ofectoe sccundariog indea~ablee. 

3.2 (factos oobra sistema roapiratorioi Ln reporcución a esta nival -------- ----- ---·-~-- -----------ee mínima, despuee de administrar Etomidata hoy un p~riodo br~ve de 

hipnrvantilaci6n n~guido de un pnriodo cgrto rle depresión, el cuel -

va a depender da la dosis, el ph y lo PC02 no eufren alterecionee~ 16 ) 
Margan y colobcradare~{J)rcalizaron un eotudic on el quo premcdi

caron a pecientee con pap¡1vorin~ ob~ervando prcsancia de apneu en el 

26~ do ese grupo y an el grupo µremcdicado con diazcpam, aporeci6 ªE 

nea en al 40~ de la5 pacientes, concluy~ndo qu~ la deprasi6n es de -

origon centr~l con ltn retorno a l~ norrnnlided en 90 sugundoo. 

3, '$..facto!! en ol ~i~tr!ma carciiavascul ürJ Goo ding y colabn l'ado ree (O) 
r~Dlizaron un e3tudio en p~ciontes sin nnf~rmed~rl c~rdi~ca, reporta~ 

deo 1% da disrritmia!;'!, al administrar (tomidato registraron un dis

creta aumnnto de lu fr~cuencia cardiaca dn un 10~ sobre lan valorea 

ba~oles; l."l pre~i6n v!!nnsa central, resistencias v;rncularcn porifE

ricas; presi6n capil<lr pulmonar; preriián de arteria pulmon'1r y el -

gA3lo carcli.~co no 8ufrieron altl'lrecioncs eignific11tivaa. El misma 0.1!!, 

torf 9 ), encontrG en p11cientee con enferrnvdad cardiac~ un lave aumcn-
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FRECUENCIA CARDIACA 
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fig 3, Efectos de el [tomidato y Ml!ltoexitona sollre le 
presidn siatcSlica y la frecuencia cardiaca 
( Hedical Journal 1960). 
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to de la PC02 ein traduccidn clinica, loe demos patrones hemadin&-

micos no se alteraron, lo ~ue sugiere que hay car~ncis de efecto9 

sobre resistencia• vasculares perifEricas y pulmonares, (fi9, 3), 

Hughes y colaborador~s(lO)en un trabajo en conejos, administraron 

dosis de 0.5 mg, a O,Omg./kq. observaron una marcada d11presidn car

diovascUlAr tanto a nivel central como sobre el miocardio mismo, ~~ 

can repercuci~n nn la vasculatura pariféricn¡ demostr5ndoee tambi~n 

la carencia de efecto~ ~obre ~1 reflajo ~aroreceptar, cabe hacer "! 

tar que al Qdminietr~r doni~ U3UH111s, ~s decir de O.J mg~/kg, no h~ 

bo alteracion~s cardiov.1sculurel!I. Skevetad(ll? en gatas narmel•a y .. 

descerebradnn, regietr6 una profunda d~presión del tono ~imp6tica,w 

pee•r de no ver5a afectada 1.:1 fHe5i6n iJrterial, y concluynran que el 

etamidQta ejerce uno depr~ai6n dirnct~ pero m!nima eabra el ~ietmma 

cardiovascular, can un~ accidn vagol!tica rncdia. 

Mayar(l 2)y colabnr~dor~e, nn pGciento~ eomotidoG a cirug!a de c2 
r~z6n abinrto abserv& e~cclente eslabilidad cardiov09cular. Linde -

burg( 13 l empleendo l1ipno~nalg·3iQ an peciento~ can baju r~eerva es! 

digc•, ul momnnta de miniutrJr fontanyl regintrd unu caida tranait2 

ria d• la toneidn arteri•l dol 201 y dol indice cardiaco haoto 10%, 

•l cual retorn~ba a l~ nor1nalid~d en 5 minuto~. 

Ea importante aat¡¡blucl'!1· loa afactus hemodinlimicctB de lm atrapi-

na como premedic~cidn, YA que dl adicionar •tamidato aparte d~l au

rnenta dn la frecuC!!ncia cardiaca, ocurre una di~crata coida dn lae -

rne.ietencias vasculares perif~ricas y pulmon;roa con un lovo ~umen

to del gasto cardiacu, por ol.:ro ledo 11 cone.umr: de D)(Ígena miac4rd~ 

co sala eufre un l~V• aumento, le qua sugiera que ol a temida te ·1tia

ne un efecto vasodilat~dar • nivnl de lds coronarias. 

J.A~!!!=~! !~ .!! ~!:!!~!: ~~~-==~=~;;;' Holdcr"ft{ld~ al adntinietrar-
etcmidilto rngietr6 en lo!J JO negundo!! posteriores, un¡¡ caíd.a e.Je la

preei6n intraocular dend~ 15 mm de Hg hanta 9 mm da }tg, que nQ tuv! 

eron rnlacidn con cambian en le pre9i6n ef3t,mica, cato augi"re uno 

accí6n prim~ria al inhibir ~ las enzima~ que producen el humor MCU

oeo, por lo que ea una buena alternativa en cirugía ocul•r,(fig.4). 

Ef•ctoe en Siate~a Nervioso Central: 

Colvin (lS! en un interesunte e!tudio ubtuvo loe siguionteo resu! 

tadae, al ministrar 0.2 mga/kg de otomidato v!a endovenosa ns r•dujo 

al flujo songu!noo corebrsl haetg 37~ 30 sagunduo despu~e do su adm• 
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nietraci6n, el cual retarn6 ~ la normalidad mn lne pr6xímas 5 minutoe, 

en contraste el tiopental y la propanidid~ disminuymn en do~ie equip! 

tentea al eton1idata ha~ta ~7% el flujo s~nguinno cerabral en lon pri

meros 60 sagundaB de eu adminintración. En farm~ extenaiv~ el consumo 

de oxigeno dieminuye hasta 45~ can dasi9 de O.J H1gs/kg d~ ~tomid~to. 

Respacto al orig~n de loe rnovimiente~ mu~culare~ involuntJrio~ son 

debida~ probablem•nte a e9timul1ci6n cehtr~l a nivel profundo cortical, 

Ghoneim( 17! pa~tulw que las mioclanias podrían deber~o a e~limulaci6n 
diencefSlic~ y DoonickG refi~re como caus~ a activid~d d~l tallo c~r~ 

bral. Loe cambias eloctrocncef~logr~fico9 cuunda se minietr~ ctomid~

to eon oimil~rms u loa que ss suceden con al tiopetltQl y ~lthee!n. 

El an6liais muestro qua hoy una 1nenar actividgd beta r'pida qus -

entG a~ociada normalernenta con toda anosteeia endoveno~a. Ls adici~n

de fentanyl o diacgpam incremonta la deprnoi&n cortical y prolonga 9U 

duraci6n. finalment• l~ a~ociacidn alta de mioclanie~, no en ral~cia

na con cambios an ol alactroenc•falograma o con deacargae epileptifo! 

~e~, pue~ se ha empleado en pacientes con cpil~poia oin h~~r prenun

tado miocl~ni~~. 

20 

Pronidn in
traocular on · 
- da fig, 

1 

o 

--0,J "ga/kg 

-- o--0, 25 mga/kg 

JO• 

1 min. 2 roin 5 min, 

fi91 4 i:a..-ios en la pre9i6n introoculor on •• do Hg. 
Valor•• deode lo pro-induccidn hasta 5 •inutoa 
deapu!s de administrar atamidato en 2 grupas ~· 
paciant••I a razdn do ,3 •gs y 0,25 mga/kg, 
(Holdcroft A. 1979). 
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BLOQUEO SUBARACNO!OEO. 

La anootosie r~quidoa • eepinal 10 la tlcnica anoot6aica qua se o~ 

tiana al bloquoar loa norviao r•qú!dee• al d•pooit&r loo agantmo anoe 

t!oiceo an dicha ospacio(!Bl 

El inicio del bloqu~a aepinul ~s m~s rGpido • intenao que al perí

dur1l, yo que su ~itio de accidn oat6 en la~ raíces dornalon y ventr! 

l•BI deepu45 d• la iny~cci6n de un ¡nalg4~lcg sn el ~opacio aubdural, 

la concentración del miemo daecicnde rApid~mcnte debido n lH diluci6n 

per el~lfquido cmfoloraqu!das, esta deeceneo ~~ m~s :ópida en loe pri 

m~rae 5 minutaa y lu~ga mn gr~dua1< 19 l lu bru~ca di~minuci~ninici~l : 

se debe a la difu~i6n del f6rmaco M ~urlir del punto de inyaccidn, y

depsnde de fact~re5 tQloo como l~ rnpid~z de iny~cci6n, al pe~o espe

c!fice del. anootd•ico, lo poaici~n del paciente y lu rapidez do aboa! 

cién p&r l~~ ratees nMrvioSQ5, ~ot~ ocurr« par la~ vellosidadae arnc

naidegB, ab90rci6n a tr~v&z d" loB capil~ra~ y abeorcidn hQeia loe 

plsxas venae1nr. 

La oacuencia del bloqueo ea inicia en lus fibras simpAticna prng&,!?. 

glianare!J ceunando bloqueo va~omotor, seguida de pérdida dn la temp.!!. 

raturat iÜ dolor, ¡;¡¡l tacto y a lan ner1!'!ilCÍone9 de praei6n. f:inalmcin

te loe impul3os motoroe ec bloquean y tiensn lugar la p•rdida de lo 

prapioeepci6n, dicho bloquea ~~ nlr~dedor da trme aog~entoa por dnb~ 

jo del nivel do1,~loquam nenoorJal • 

De~do un punta de viste µ11r3n1~nte fisialdgico, al efocto 1n~s impoE 

tante de la ~n~~tnAia n5pinal es ~l bloqueo aimp6tico, ~nta t~cnics 

afecta la~ funciones do loe aistamas cerdiovaeculsr y respiratorio, 

incluyendo el l!quido cnfaloraquídeo. 

Sistema Curdiovaocularl Greene, coneidara que la hipotenAi6n art~ 

rial par disminución de las resi~tenciao vascularae p~rif6ricns cg -

causndo por ol bloquao 1.idmpático prnganglianer. El gn~to cardiaca na 

disminuye n m~noe que el bloqu~o ~fecta les fibrao eimpfiticaB cardig 

cae en loe Sl!CJmf!ntoa 5Upt:lriorHs nl quinto segmento tor!ieicn. La pos!_ 

cidn del pAciente tiene gran influencio ~obre el gnsto cardiaco, oi 

ne coloca nl paciente cGn l~ cabeza hacia orribs el gasto cardiaco -

caer¡ debido ~ l~ ~5tdsie ~unguínna 1 present5ndaae vasoconstriccidn 

comp~nsatoria por ~ncima del blaqueo símpfitico. La candici6n del P•=! 

~~~te !nfluy• oobre ol grado de hipotenoi6n, oianda m'• prununciado -
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ante un estada de enf~rraeclad en la adad evanzad¡¡, an la hiperten!5i6n

en el •mbarazo y tambi6n en la hipovolemia. La bradicardia que se v&
cn lQ anest~siw eepinal er. d~be a lo combin~ción da 2 fuctaree, el -" 

bloqueB de lee fibras ~cul~rddar~~ Ciltdiac98 (Tl a T•). y l~ dlsmi11u

ci6n do la prasidn del lada derecha d~l carriz6n y de las grundt:!> V!'!f\Pe, 

asaciud~s con ln~ c~mbioa en el r~torno vcno~9. Eoto ns m~diado a tra 

V~I d1l cronotrapiemo intr!osaca d~ lus recept~ree do pree!6n( 2º! 
El gaeto cardiHco dieminuye en tadoe los pacimntotl ~ometidan a g

neetneiR raq6!dew. Hurch y lisrri~on demoetraron qcu disrni11uy~ ~l valu 

msn d~ axpulni6n eiet6lica del 5 al 15~. En el grupo dn pacicntee con 

raquioneetenia buja, el gu9ta cardiQco dimminuye gproxim~damente 16~ 

y ~n loo sometidos g rnquione~t~~ia alta, dieminuye l1aDt~ un 35~. 

Sietema R•~piratorioi 

L• analgeeiij espinal puede producir deprenión r~s¡Jiratori~ cen -

tr.al y prsrif~rica, al propagf'r:H: el ftirmacn hacia erriha par al l! -

quido cefaloruqu!deo, lo~ nervios int~rcast~lG~ ~ufran un bloquea 

progrnsivo y la rc9pÍrQci611 QLJeds ~ carga del diafragma. La pijr~li 

eie de loo músculoa abdominíllOB y d~ los intercantnlcs dí~minui~~ la 

hnbilidad p~ru tmeer. El paro respiratorio ocurre duranto el bloquea 

eubdural altn,como resultado do i~quemia medular, debido e dieminu -

cilln en al g'iGta cardiaco, tarnbi6n puodn ocurrir pariílieis deil nervio 

fr6nico lo cual conduc~ E dieminución en ln inteneidwd de lg voz , 

El flujo ~anguíncilO pulmonar no ~e modificB, y al efacto del bls

queo oimp4tico e~ m!nimo eobr~ la p~rfusi6n pulmonar. 

ton nivele5 altos de enaetasia eepinml pueden diemir1uir el flujo 

plaem4tico ronol, lm tesada filtrncidn glomorulor y nl fluja sanqu!

nno hmp6ticn, EfectG8 qua se rel~cionan directamente o la hipotenBi&n 

artar,al. finulmentc podemo3 concluir quo ol bloquno BubargcnoicJea -

pue d1 conside:rareei carno una eimpiitric:tom!a química, 

4,1 Efactas de la dmnin de bu¡,iuuce!na: 

-;,-C--S·n:r~:y--y ·;o~-.-;,o-r~1d:~r;;i'2i!-:tilizar<>n bupivacdn• en dosio 1 

do 15 a 20 mge, •n aaluci6n nl 0,50~ y 0,75% ainplc, praparcionar9n~ 

•xcelentn aneote~iQ raq~!deu con tin inicia r1pido da acci6n, una dur! 

ci~n do aneste9ia a nivml da T-10 dn apraximadame11ta 2 a 3 hrs. Nolte 

y Stark an un estudio COO bupivacil!nG al Ü, 50~.t oimpla {Únicam11nte Va

riando el valum1en rfo la misma), concluyeron que la. extnnei6n y la du
Jqef6n do anestesia espinal aut~ relacionada al volumen de la eolu --
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ci6n empleada y nb u la doeis. Chambere y colaboradaree efectuaron un 

estudia (22} an pacientmn con aneateei~ eopinal, oncontr~ndoee mayor

duración, cu;¡nda dejaba al p.ucient• en poeici6n ~untada, 1n campara -

ci6n al de dec~bito prono, que fua de menar duraci6n, aunque da mayar 

axtensi6n. 

E. Kaleo( 23! an un estudio que llr.v6 a caba en relaci6n u la poa

tura dsl p~ciantn. omplod bupivacaina ieab~rice ~imple, oboarvándB 

qui l• extenei~n del~ Mnalgeeia fue &ignificativamente mayor cuando

el p•ciente ~e llnconlrlilbíil S1?ntado, qua cuoando ti~ encontrabo¡ iilcoetgdo, 

la variable en oet11 a~ti..uHa fu• el tiampo qu;a pnrrnonacia Dentado dao

puEe de la inyecci6n, estandarizando a nu vAz varL.obles tsl~~ co•o la 

VRlocided dn 111 inyecci6n, tipo do .aguju raquídea y volumen tatal del 

anest6oico 1 y encontró qua nl puriodD cl~ mayar analge~ia =ra cuando -

al p•ci1nte permanncia seintads 2.5 minutos, sin 1;11contrer diferunciee 

significativ¡,¡e entra lee 5 y 7 rninutou al 115tar eentt1do; par otra la

da ln duraci~o del bloquuo motar fue m~yar Dn el grupo de posici~n -

horizontal. La susenci~ de cumplicgciwneD hipoton5ivus am explica por 

1l r6gimen ••tandgrizodo do l1quidoo. 

S.J. Sincloir( 25 ~ en paciirntae con d11cObita dor.5al y nn trandel•~ 
burg emplnando bupivt1caina hipcrb6ricg nimrln, observ6 qu~ no hubo d~ 

f•renciae en el bloqueo mot~r y las altoracinneo cardiovaeculeree nm

fueran eignific~tivae on ~mbos grupo~. ta •xten~i6n dal blaquac •n la 

posici6n de Trendelenburg fua ~uya~. p•ro etad!eticom•nte no fum eig

nificativ¡. 5• concluye que la po~ici6n de trnndel~nburg no es necea! 

ria paro a5egur-r la di~pdrei6n del ana~t~eica o nival tor~cico. 

Angelo Roccol 26 ) •n un estdudio campurQtivm antro dibucain• y ta

traca!na, encontr6 que no hubo diferenciao entre ol tinmpa de laton~

ci•, o duraci6n d~ la acci6n entre loe dae tipan de an•et§sicoe; sin-

1mbarga li tatrace!no netuvG oeacieda con grandnB •lter~cionaa sn la" 

preei6n arterial, por lo que la mayar complicQci6n fue la hipotenei&n 

m~tivo por el que un6 efaririna en infuei6n { 50 mge). 

A.frodrikeen {27), en un;¡ revisi6n di!! casos en O aiíoe report6 va -

rioe piiciente~ con reacci6n si3t,mica a le fenilefrín¡¡, manifestada -

por erupci6n cutánaa, hipertienei6n, bradicardia y eef'l¡¡le~ de iequemia 

en el el~ctroc~rdioyram~. Aunqu• son rar~s las reacciones a loe Bimp! 

ticumim,;ticois, l!st.as puadl!n ocurrir, sin embargts •l autor r11fier• du

da de ei 'ue rencci.5n t6xiclil o ¡l,rgica. 
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Moora (28), llev6 a cabo un ~etudio en al que aclicionab~ f~linefrjna 

y adrenalina a los agente3 an~!t~sicae y sbserv6 qu• l~ primera e da 

sis de 5 mgs., aumentab~ dos vn~me l~ duraci6n d1 la anestcsi~ y lo s 

dranalina Gnicam~nt• 50~ m6~; l~ inyección de sfndrinn subdur~l n~ tu 

va 1fecta sobrn lu duraci~n dal blo~ueo. 

Ya se han reportada la~ complicaciones camunes ponteriores a un~ 

analgnsia ~epin~l y Bn una rsvi5idn qu~ l1izo P~ul Nawrickl 29 ! encon

tró vario~ casos con hematom~ subdural, nlg1Jnns de e~tos pacientes na 

cursaban con altar~cion~3 an lo~ v~so~ intr~cran~ales, lg ~xplic~ci.6n 

probable rodic~ en lij pnrsistenci~ da salida d~ liquido cefRlOrriqu!

deo, por el punta dB lo punci6n y prabablemonte con una ~levaci6n de 

le presi6n dal liquido c~falaraqu1deo 1 qua redujó al vóluman del mi~ 

mG cou~ando ruptura ~ubsacuanto de 103 delicados vagos intracranea-

leo, l 30) 
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ORGANIZACION DE LA INVESTIGACION1 

Pura ol desarrollo del presente estudio se •eguirá el aiguionte 

orden1 

l. El programa ne pone a consideracidn de los Departamentos de En

seManza ~ Investigación y los servicios de Anttstesialog!m del 

Centro Hatarno Infantil "Gmnaral Haximino Avila Camachen e In•

ti tuto Nocional de ortopedia, 

2. Se cumplirfi can las nromas de Investig~cidn 1n6dica y ~oci~l en -

lo refer~nte a lQ comunicoci6n y porticipaci6n de lo9 pacientes. 

3. Se dará a canecer con detallo la pHrticipaci6n dol paciente en -

~ate programo, al personal de enferraer!~, de torapia lntnneiva -

del Instituto Nacional do Ortopodiu, 

PílOCEDIMIENTOS HETUDOS Y TECNIC~S PARA LA HIPNOANALGESIA. 

l. El inve~tigadnr nfectuar6 lo vieitn anesteeioldgica al paciante

nl día anterior u lm intervencién quir6rgica para informar aobr1 

lo t8cnica •n•otaaica elegida y •~bre el usa de un f~rmaca qua -

ee oplicarA antes da pannr g quirdfano. 

2. Como ~~dicaci6n preana~t~sica ee pr~cribir~r1: di~cepam de 100 a 

200 mcgro,/kg intramuscular 30 o 45 minuto• ontea ~. la inter -

vonci6n quirúrgica. No so utilizar6 atrapino como prsm1dicuci6n, 

En los casos que la prem~dic~ci6n ee coneidere rieegaea, ~sta -

ee llevar~ a cabo en quir6fano siempre por el investigador. 

J. Al llegar el pacieritl!I o quir6feno ee regietrarán trmsi611 arteri

al, frt!cuencia cardiaca, temperatura, frecuencia recpiratoria, -

colocando loa clectrorlos por& su vigilancia por m~dio de un elac 

t ro ca rdidg i·a fo. 

A. Se canalizar~ una vena p~riféricg en miembro9 p~riféricon median 

te punzocat No. 16 y se colocar' cat6ter de pr~sidn venosa cen -

trol n trav~z de lA v~na yugular interna o percut~nea en extremi 

dad superior. 

5. Se pondr& ol paciente sondu de foley pera registra de gaeta uri

nario horario. 

6. Antes de la inducci6n ae regiatrarfi la tensión arterial, frecue~ 

cia cardiaca y preai6n vonosn cantral, po~tnriormente cada 5 mi

nutoa, {anexo No. 1), 
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7.La inducci6n ae har~ bajo m~scarillg c~n o~!genn al 100~, 

trar~ fHntanyl 250 mcgrs intravnnoeoe y un minuto despu~s 

trar~ ol etomidatu a 300 acgrs/ kg en forme vndovenoaa en 

•• minifi 

•• 111inin 

30 !l~91J!1 

das, finalmente bromuro de poncuronio a 40 mcge,/kg, continu5ndaoa 

con la oxigll!nnci6n y ya relajüda el pucier.tf'l se proceder!i a la in

tubación endotraque•l 5iempre vigil~ndo nl cnrdioscorio. Se utili

zar~ ventil~dor a~c~nicn de presi6n ujustand3 lo~ ¡lar~m~tras com~

volu111~n corrir.mte, frecuencia reapiratori.ia y prusiln pocitiva de -

ucunrrla el perio y cnnstitüci6n del pncientc, preecindiendo de :5U ... 

ueo en caBo d~ alterHcianes CRrdiovu9culares sav~ros • 

6.Transoperatorint Se iniciar6 la infuGi6ncon Etomidato diluido a 

120 mga;· en 300 ml~. de d~xtroBa al 5~, la do~is pro.11edio ser~ en

tre JOO a 550 mcgra/kg/minuto, para nl efecto ea uliliz~r6 un mi-

crogatexa. La diluci~n anteriar debe Qñl'lt"n~r una duraci6n da infu 

oi6n entre J y 4 hor~n, que equivale a ln duraci6n prornedio de una 

cirug!e de cedero. ( par~metrau se rogistrar~n on Qnexo No.l}. El

fentanyl 98 miniotrar~ en boloB entre J a 5 mcgre/kg via ~ndov~no-

8& aproximadamente cada me di~ hora, mante11iendoo~1 oxiyenaci6n al -

100~ can ventilaci6n controlad~, por lo menos ol BO~ dn la cirugía. 

9.El Etomidata oe retir6 10 minutos antus de tcrrnin~r la cirugía. y 

ante uns adecuada ventilaci6n, rcflejoB protectores preuentes can

un paciente daopi~rta, s~ pracederA a la extubAci~n. En caso de 

exietir depr~si6n respiratoria por loe narc6ticon, oe revertir~ -

can naloxona a 5-10 mcgrs./kg. la mit,1d de l~ dosis intramuscular y 

el reotaintravenoso. 

10.En !lals d!'l recuperaci!Sn Be mantendrá vigilancia estz:echo de eignos 

vitales, ventilaci6n y estado de conciencia, regi~tr~doee estos -

en li.l huJt:t correspondiente, { rin11xa No. 2}. 
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PRUCEDIMIENTOS, HETOUOS Y TECNJCA5 PAHA EL HL01,UEO 5UDOURAL. 

l. En &sta eeccidn ne repetirSn los primeroe 6 puntos de la hipno~

nalgesin, en cuanto ~ proc~dimi~ntoe, m6lodoa y t~cnica~. 

2, Pira efectuar el bloqueo !!P. coloca al paciente en decúbito late

ral de acuerdo al lugar do ln le~i~n y en la poeici6n adecuada,

bajn t~cnica estliril ~I'! pri:"'cede a puncionar por viw medio inter

espinoaa ~n lo~ espucio5 Li-L2 con ilguja d~ Tuhoy No. 16 hastü -

espacio subdurol, dando se colnca c~teter en direccidn cnf~lic~

dejanda entre 3 y 4 e~~. dentro del ~spMcio eubar~cnoideo. 

J, So fija ol cat6ter de manera ¡¡,docuadn y : la Dxtremidad unida a 

una jeringa do lD ce eat6ril. 

'· Una vez administrudiil la dosis dn Eupivacu!no ml • 75~ 3 mls.' ~'<k-

110 [~e a-l~n-OO~e), ee mantiene al pmciente durantl3 10 ruin~ 
tas en decGbito lat~ral del lndo l~sionadot paet~riormente aa e~ 

loca en dncúbito dorsel, y se adminietra oxigeno por catEt~r ne

eel a 4 lte. por minuta, 

5. Se registre alturg del bloqueo, tonBi6n arterial, frecüoncia car 

diuca, frecuencia reopirntaria y pre!.d6n venosa central cado 5 -

minutos, el gaato urinario cada t1ora. 

6, Len altaracianea hemodinGmicas manifeetada5 por hipotanai6n o h~ 

pertensi~n, aa! come nfiu~ees, v6mitoe, aomnolnncia, e incluna al 
teraciones del ritmo c~rdiaco { bradicardia, arritmias) Be anoti 

r~n en hoja especial (unoxa No, 2). 

7. Al finalizar la cirugía eo retira al cat&tor, vigilando que al -

peaor a Tecu{raci6n tenga adecuado ventilación con ~ignos vitales 

establea. 

B. En recuperacidn ee tendr~ vigilancie eatrecha del paciente anota~ 

do estado de conciancia, wntilacidn y signas vitales en hoja ca 

rrespondient •• 
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Se estudiaron 20 pacientes programados para cirug!a da cadera-

13 pacientes del sexo masculino y 7 paciantee del femenino, cuyas

edadee fluctuaban ant~e 43 y 90 ano~. con una edad pro~edio de 72-

anos con claaificeci6n A5A 11-111. 

So promedic6 a 10 pacientes con atropina ( 20 mcgro./kg ) y d~ 

ecepam 5 mg9. I.H.J loo 10 re:etantcs sin medicacit5n pro-anestt!sica. 

El 70 ~ do los pncientes cur~abo con hiportensi6n arterial ei! 

tAmica, 5 ~ con enformedod pulmonar obstructivo-crdnica¡ 3 i con -

bloqueo do ramai 2 ~ r.:or1 datos Alectrocurdiogrlificos de isquanaittJ 

1 ~ can dio9otea mallitus; ae mantuvo control mAdico de cado pat~ 

logia por lo menoe una semana anten do la cirugia y oe ouapendid -

ol d!a de lo miomo. 

La duraci6n promudin do loo cirug!ao fue de 3.25 hra., con un 

tiempo mAxi~o do 5.20 hro., y un m!nimo da 1.50 hra. 

Dedo que aa practic6 un ostudio comp~rativo dB deo técnicos n

nest~aicas so dividid o loa paciontoo on dos grupo• de 10 pnci8n -

tea cade una, can las siguientes caracter!oticaa s 

Se tomaron los siguientes par~motroo s 

T,A., f .C.,f.R,, diuroei3 y PVC dotas qua 80 regiotrer~n cede-

minutoa o oxcepci6n do la diuresis y PVC qua so anotarán coda 15 

Minutos, a8 vigiler6 la proooncio de erritmiao desde la llegodo del 

paciento o quirdfano haata ou salida a racuporeci6n. A todom los -

pacientoa se los iniciar5 do baso con 120 mga. de Etomidato dilui

doo en 300 mls. de d"xtroso el 5 ji, noto independientemente del P,!! 

oo y duraci6n do la cirug!n, Sn har6 lo induccidn como se indice ~ 

en la hoja de procedimientos y en ceso nacesorio 9e agregar& 6xido 

nitroso. finalmente se harAn tablao, cuadros y gr~ficao comparati

vas de loa par~mctros anteo mencionados, 

En este grupo se medirán las mismos par4metron qua on lB Hipn~ 

enalgesie, pera ao agregarAn la prosencia de n6uoeas y v6mitoa. 

El cst~ter oubdural so PoloQ~~i'I s nivel do L2-L3 aplic&ndoae 
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aupivocaíno al 0.75 i y do ser necesario lidocaino al 2 ~con opi

nefrina on bolaa do 20 mge; la valoreci6n de loe par6motroo se ha

rA cada 5 ~inutos con 4 registros un ol poot-operetorio inmediato, 

al final an pr~cticarAn porcentujou, gr6fice5 y ts~las, se hor6n -

prornedioo coinpor.:itivos r.nn lo Hipn'l ... analgesia. 

RESULTADOS 1 

7.2GRUPO DE LA HlPNO-ANALGESlA 1 

------------~-----------Desde ol punto da vista hel'IOdinártico loe altarocionea fueron -

•!nimasl la tenai6n arterial ba9ol promedio de 140/65 diaminuy6 d~ 

ronte la inducci6n a 110/70 1 ~ilntoniando un pro~edio do 112/72 en

el trane-aneot~sico y en el post-aporatorio inmediato do 115/75, -

lo que roproeenta una calda an la ton9i~n arterial dol orden del -

lB al 19 ~do lo eist6lica y del 12 al 13 ido la diost6lica,(t•~l1 l-4) 

Lo f.C. dia~inuy6 en un 5 ~en relocidn a la 5asol en tanto --

qua le F.R. no preBentlí Cl!lmbios dado qut:1 oe mantuvo con vontiloci-

6n aoiatido-controlado,(V•r gr6fica No. 1 a 4) 

So colocd cot6tor de PVC en 8 de loa 10 pacientoo 1>0atrando u

na dia.,inucidn del 12 •f. en relación e ln cifro basal en el momento 

de la induccidn, y en ol trana-aneot6nico y post-operatorio inmed~ 

oto fuo del orden del 15 ~ dicha diaminuci6n. ( Gráfica l e 4 ). 

Lo diureaio al finalizar las cirugías tuvo un promedio de 220 

1nla. coJIO cifrn total, on cuneta al tiempo promedio de duración do 

las cirug!ea •• tuvo un gasto urinario de 62 mls/hr,¡ en doa paci-

antea as utilizaron diur6ticoo 1 ( Gráfico 1 o 4 ) • 

En el trano-annottSsico doo pe.cientes cursaron con brAdicnrdie

que cedi6 con atropina I.V. 1 doe pocientoe mAo cursaron con eMtra

e.lstoloe ventriculares que cedieron con lidoca!na endo\B naan. 

En siete de los pacientes ao obtuvo excolente plano enest6eico 

, sin emlaergo hubo nocaoidad do suplementar enalgoaie con d><ido ni 

troso en trae de loo pacientes, (Cuadro No.l) 

En cuento o las dosis de Etomidato Aste va e ser vorhble dado 

que concurren deo variables COl)Q eon el tiempo de duraci~n de las

cirug!ae y el peao del paciente, Lo dosis mA<ima de Etomidoto fue

de 600 ~cgro./kg/min,, la Míni~e de 400 mcgro,/kg/min. con una do-
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sie pro~edio do 500 mcgre./kg/min, ( fig. No. 4) 

La dosis total en HlllGRAHOS fue do 135 rngs. ( uu~ando los 15-

mge. de la induccidn), con una minima de BO mgs. por lo que el pr2 

iaedio fue de 121 •gu. (Cuadro No l) 

El fcntanyl so adminiotr6 can dosis inicial de 250 mcg~o. I.V. 

y postoriormente en bolo9 aproximadom~nte cada 2U a 30 ~inutoc, la 

dooie M6xima total fuo de J cgs., con m!ni~a du 1.5 mgs. En lo que 

se refiero s la doaie individu~l por kilo da paso so oncontr6 una -

m~ximo de 6.5 mcgru. /kg., una mínima de 3.S ~cgrs./kg y l• dooi•

promedio que ea la cansidaradn importante ootadlaticarnente fue de 

5 Mcgrs./kg. (Vor cuodro No 1) 

En rolaci6n a laa dosis citados onteriormenta y su repcrcucidn 

a nivel CArdiovosculer , so considero que las voriacionen da le pr2 

si6n arterial no fueron raayoros dol 12 'f,, por lo que clinico,..onto 

cpnsidera~oe que fietaa no oon significativas, as! como tampoco laa 

poquanas variaciono5 de la frecuoncio cardiaca, frucuuncit1 reapir~ 

tori•, PVC y diureoiB. 

tUA'DltlhN01 1 

Tinmpo de durecidn d~ los cirug!oo, dooio de Etomidoto, fonta

nyl, mililitros do dextroea el si con Etonidato administrados du-

rant• lo cirug1o, Nota, ( o todoo los pocientes se lea administró 

de lioso 300 11ls. de doxtrosa con 120 '"9•• do Etomid.to). 

TIEMPO DE PESO DOSIS DE DOSIS UE Hlu. DE SE EHPLEO 
CIRUG!A K.G. ETOMIDATO FENTANYL DEXTROSA N2 O 

Kg/01in. TOTAL Hgs CON ETOM. 

l.- 4. 00 hra. 60 kgs 500 mcgre 1.8 "'9" 300 .. 1, 60 'f, 

2.- 3.15 hra 72 kga 600 mcgra 2.B 11ga 292 de 

3.- 3. 50 hre 64 kga 500 mcgrs 1.8 '"ºº 300 •le 60 'f, 

4,- 4.15 hre 71 kga 490 •cgro 1.8 mgs 265 rala 

s.- 4.oo hrs 66 kg• 500 •cgro 1.6 1190 300 llls 60 'f, 

6.- 3. 20 hre 61 kge 550 mcgrs 1.5 rnga 285 ds 

7.- 4. ºº hre 52 kgo 400 rae gro 3 rngs 280 ala 

8.- 3,00 hre 54 kga 600 11cora 1.5 119! 272 11ls 

9.- 3. 00 hrs 68 kgs 500 r1cgrs 2.2 •QI 230 da 

10.· 2.30 hre 77 kgs 400 •cgrs 2.0 mg1 150 mla 
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De acuerdo l!I la doeia reco111end1Jda en otros estudios de Hipno

aneli;111•i11, se prectic!S une. diluci~n de 120 r19e. de Etoiuidato trn -

300 •le. d., dextra9a nl 5 ~. por lo quo cadl.l 1111. contendrá 400 mcgro 

de EtorAideto. Paro deducir la centidnd dn Etomidato en mc:9r11/kg n~ 

gerimos la ei9uionta fi6rmuliu 

Multiplicamos lo~ ntidnd de 111ls. de duxtro1a odQiniatradoa en 

toda ln cirug!a par la: constante que a!.: AOO mcgre., nl rest.Jltodo -

enrli lo cantidad total de mcgro en toda la ciruglrs, dichn cantidad 

se divide entro al tiempo on minuto9 do le cirug!u, lo q~e noa da

r!\ fineli:nante la dosis por kilo por ainuto. 

EJEHPL01 

P•cionts No, ( ver cuodro Ho, l ) 1 

!!!!2!-13-~g ~!:!=~=!~~ :!!~2!~! !2~_'!!!~~!2! !l!.2! ~!! !! .:!!!!2!! !2! 

F6r11ula1 292 mlo, X 400 nicgrs 1 116,600 01cgre -f= 195 ' 1 596 oacgro 

3000 
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Donie en sac re 

l 3 4 e 9 10 

\•1':\ 

A Etomidoto 
e Fontanyl 

( No, de p1ci1nta1 

iF - Fig~ No• 41 Dosis on •cgre de Etoaidoto /k91 fontoyl dooio 
total , En corr.,pondencíe con ol CUMIJIDNol 
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PARAMlTROS rlI~NO-ANALGESIA 

T.A. f. c. f.R. PVC DIURESIS 

HAXIHA 170/100 90 17 16 150 ml• 

MINIHA 120/BO 60 12 7 50 !Ola ---
PROHE DIO 140/05 7B 14 9 94 mlo 

TABLA Nor 
Grupo de liipno-anulgcsi~. Signos vitales, pvc y diuri!si~, 
9e enqto rl_•l grupo 1il~xirn<1, ~!nimn y la madi~. 

T.A. f. c. f.R. PVC D!URL5 J 5 
'---- ---

Mi,Xlfp 1)0/90 100 14 14 iauul 

MINJMA 90/60 60 14 6 igual 

P~OHE DIO 110/70 70 H 8 igual 
----l---

TABLA llar 2 
Grupo de Hipno-onalgesia. Signos vit~lcs, diuresis y pvc 
5 ~inutoe deapu~a de la inducción. 

T.A. F.C. f. R, PVC O!URESIS 

MAXIM• 130100 A4 H 11 '7< ml o 

MINIMA 9D/60 68 14 6 90 ial a. 

?ilüM~DID lll/74 74 14 7.5 191 mlo. 

TABLA 31 Grupo do Hipno-analgeaia. Signas vitales, diuresis 
y pvc durante ol traen-anestésico. 

T.A. F.C. f."· PVC OIURESI S 

MAX!HA 1 •n ion 80 16 " 1~n Mlo 

HINIMA 100/60 70 i.c 8 160 mh, 

PRnMF"'n 11417 5 76 14 7 • nn mlo 

TABLA •: Grupo do Hipno-dnalgooia.Signoe vitalos, diur•ois 
y pvc en el poat-operBtorio inmadieta. 
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H 1PNO-ANALGE51 A 

PS 
rea frocuencie cardiac• 
PS• preaién aiat6lica 
PD: presión diaot6lice 
Ds diure•is 
PVCs P.vonoso c. 
fR: F'. reap. 

PD D 

re 

GRArJeA No1 1 

Grupo da la hipno-analgeei11. 

Signos vitales, diurcsie y pvc 

ol ingreso el quir6f1rna. 

PS 

re PO 

rR 

GRAfl CA No. J 
Grupo de hipno-analgcsia 
Signos vitales, pvc en el 
Trena-eneatgoico • Con une 
iaedie en la diuresis de 191 mla. 

D 

re 

GRAr !CA No1 2 

Grupo dt1 hipno-anellJ~aia. 

Signos vitall!le, diurcsie y pvc 

5 minutos dr.apu~a do la induccitSn. 

re PD 

GRAfl CA No' ~ 
Grupo de hipno-anelgesiu. 

Signos vitelea, pvc en ol po1t
operatorio inacdl..ato. Con media 
en la diureeia de 220 tnle, 
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7.3 GRUPO CON BLOQUEO SUDDU~AL CONTINUO 1 

Da los 10 pacientes a quiene9 ee aplic6 analgesia con hupiva

C8!na y/o lidoca!na se oUtuvieron reaultndos satiefoctorios an

ol 100 ~ do los pacientes tanto dol bloqueo sensitivo como motor. 

Desda ol punto do vi!ltl'I hnmodin!\rnico leo diforancias fueron -

m~n rcluv~nto9 que en la tlipno-analgosic. Se obtuvo un promedio -

de la tanai6n arterial baaal que fue de 130/86, qua di9minuy6 5 -

minutos duspuas del hloquoo u 100/66, manteni~ndoao on el trans-! 

nest6aico un pro~edio de 9íl/64 y nn el post-operatorio inmediAto

de 99/63, ooto oiys1ifica una caída dol orden dol 23 81 25 i an l& 

presión siot6lica y dol 23 al 27 ~ de lo diaot6lica. (Ta~lao D íl 

Lo frecuencia ca1dioca se incrament6 un promedio de 73 a 04 -

pul5ocianea por minuto, 09to efi, un aunento del 11i respecto o la 

cifra O::i!lal .. {Gr5ficaa y tablas No. 5 a 0). 

Ln fr6cucncia renpirotoria pr~cticamBnte no vari6 aunque Bi -

disminuy6 en profundidad an todos loa pacientos, los cu~los 9e -

mantuvir.ron con cct6ter nnf!1al con oxigeno al 100 ~ durante todB -

la cirugía, 

La exton~i6n del bloqueo sonoitivo oo mantuvo an pro~edio n

nivel de TB, en un paciente se oxtendi6 a T4 durante 15 minuloo, 

manifest6ndoae bradicardid e hipoventiloci~n que ccdi6 con etro

pine, eomifowler y oxigenación con rnar>carilla. 

La PVC en correspondencia con las altoracionr.~ huraodinámicas 

tuvo una ca!da e loa 5 minutos del bloqueo an:-- reldcidn a la ba-

aal dol 23 ~' finalmente en el post•\Jparatoria inmediato el don-

conoo promedio fue del 16 ~. 

Le diuresis •Axima al final de las cirugías fue en promedio de 

350 ~lo. con un m!ni1no do 120 mls., en relaci6n al tiempo prome-

dio de duracidn de las cirugías, 9e tuvo un gesto urinario de 52 

mls./hr, utiliz~ndoso diur~ticos en dos de los pacientes. 
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BLOQUEO SUBDURAL LUMBAR CllNTINUD, 

T A F r f R Pvr DJllO>~T~ 

MAXIHA 160/90 60 16 16 90 mla. 

MlNIHA 110/70 66 10 6 JO .. is. 

P'lOi'IE DIO 134/66 73 12 B 69 n1ls. 

TABLA 51 Grupo de eloquoo. Signoa vitalno, diuresio y pvc 
al ingrooo al quir6fano. 

MAXIMA 

MINIHA 

PROMEDIO 

Dal grupo de 10 pacienteD :1u a11ota la m~xima 1 mí
nima y el promedio. 

T.A. F. C. f.R PVC DIURF~I <; 

120/80 90 16 14 iaual 

90/60 60 
1----

9 o igual 

101/6'4 61 12 6 igual 

TABLA 61 Grupo da 9loqueo, Si9noB vitoloa, diureoia y pvc 
5 minutos deopu6o del 9loquoo. 

T.A. F.c. f.PI. PVC DIURESIS 

MAXHIA 110170 84 ,. 9 200 •l• 
MINIMA 90/60 70 9 4 90 mlo. 

PílOMEDl! 96/63 19 12 7 123 mla. 

TABLA lt Grupo de ~loqueo. Signos vitales, diureeim y pvc 
durante el trann-anestdsico. 

T.A, F.C. f,R, PVC DIUftESlS 
MAXIMA 110/70 62 14 10 360 nile. 

MltHMA 90/60 70 10 6 120 mla. 

PROMEDIO 96/63 11 12 6.5 186 •le. 

TABLA 81 Grupo de &loqueo. Signoa vitolus, dluroelo y pvc 
on ol post-operatorio inmediato. 
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25 
BLOQUEO SUBDURAL CUNTINUO 
fCt f:ecuoncia cardiaca 
PS: Presión siot6llca 
PDt Presión dia!lt6lica 
D 1 Diureai• 
PVCt Presión venosa c. 
fil\: frocuancla raap. 

re 

FA 

GRf\f l CA No1 6 
Grupo con Bloqueo l Signon
vi talBa, pvc y diuresie el 
ingreso a quir6fana. 

Grupa con blor¡uoo1 Signo1J vitales, 
pvc y diuresin 5 lhinutoo de1pu~s del 
DloqUeo. 

PS PS 

FC 

PD ro 

GRAflCA 1101 7 GRAFICA No1 8 
Grupa con ~loqueo 1 Signos .. 
vitolea, pvc y dlure•h du· 
rente nl Trans-anestásico. 

Grupo con bloqueo 1 Signos vi
tales, pvc y diuresi• en el 
poet-ope ratorio inmediato. 



26 

EfECTOS COLATERALES 1 

Ln hipatensi6n ertorinl es el efecto colateral m3n importanto, 

del cu~l se anotaaon loe resultados nn los p&rrafos onterioroe, 

De auto ~facto Be deducen laa nAuseoa y v6mitos aul como alto

reciones de la conciencio. A ou in9reno o quir6fa110 J pnciontes -

pxeontahan eomnolencie por la pramcdicaci6nJ cinco minutan daapuGe 

del Dloqueo 3 paciontos curearon con ntiueeas, uno con v6rnitoo, que 

cedieron con crintaloidos y oxigF.mdción1 (ver tobla Nr.:i 9}. 

• 1 Duranto al tranG-onrrnt6eico 4 pach1ntl'le presenta.ron Íl6unotlli ~ 2 

arcadaa ain llegar nl v6mito y finalmente durante ol poat-oper~to

rio inmadioto 2 pacientes curnaron con n5ueaao Onicamentc 

Excepto el poat•operatoriot ootos efectos colateralo~ 9iemprc

ocurrieron al ministrar loa doBie do aneBtésico$ o al no mantener

un adecuado belanco de liquido• por he~orregia¡,uno do loo pacien• 

tes por hipotcnei6n ortoriol severo se la admini•tr6 efedrino y -

obviament~ oolucionoa porentorolce. Sn transfundieran 00 ~ de loa 

paciontes ( 8 ), con un maxigo do l,500 ~lu., un m!nimo de 500 mle 

dende una cifra prom1Jdio do 600 .. in por pociento, en todos niempro 

fue ~angre total. 

AnostAsicoe: Se adminiatr6 inicialmente en todoa loo pncienten 

una doein promedio de 15 mgs. •l o. 75 1'1 eoie pecienton necesita.:...: 

ron una segunde dosis, utilizondo an cate caeo lidoca!na ol 2 ~ --· 

con 1pinefrine 20 mge vio cetAtor subdural, r.on pro~edio do 30 mga, 

en loo 6 pncientoa, 

R•opocto a lo ventilaci6n eo tomó como Onico per6motro ln fre

cuencia respiratoria, la cual no tuvo variaciones oignificntivao,

~enteniendooe on un promedio de 12 por ~inuto. 

TABl.:A· 'l 1 

SINTOMAS LEVES MODERADOS SEVEROS 

NAUSEAS ' 2 l 

VOHlTOS l l 

uaum~ y 1 
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7.• El bloqueo suhdur•l lum~nr continuo paro ouprimir el dolor 

en cirugía de cadera os conoidorada la t~cnica onest~aico ideal, -

tanto por eu aoncillai, loajo costo y control ralati1<uente fkil,

oicmpre y cu"ndo sa monitarico adocundomente para mantener un ade

cuado balance de 11quidos y evitar los efectos dnlut6reoa sohrr. el 

sistema cardiovaecular. 

Por otra parte uno de los eayorea odolanton en cnest1!ei~ lo -

constituy" la t~cnicn ondov~noaa conocida co~u ttipno-anolgeaia, 1~ 

cual en baso a auo componenteo le confieren uno gron cBtabilid~d -

cardiovasculer nl paciente de olto riesgo. 

En este estudio protonderooo compurar emb~n t5cnicRc y eatnblc

cer ventejas y d eovcntajao, onpcciul.r:aonta cm lo que concil"'rne nl -

aspecto hcmodin§mico. 

Primeramente so har§n conaideracinnes en relacidn al mloqueo -

oulldural de acuordo e nuestros reaul todnd, y finalmonto "º hablara 

ea•re lo Hipno-anolge9ia. 

So hs demostrado que el ueo y e~ueo del ~loquoo regional (oub

dural) t es la t~cnica menos agreaiva paro ln cirugía d~ cudora por 

cuanto no hey dopreei6n del centro relipiratorio, oe conserva nl r! 

flejo del euepiro, disminuye ~l str~oo,( ee so~re-entiendc un blo

queo adecuado con ptlciento moni torizndo ) • 

El efacto mSs destacable del 9loqueo oirapético oa una vaaodile 

tocidn, arteriol~r y copilar qua entrona una disminución de la re

oiotancia vascular ol flujo sangu!neo parifdrico y un descenso de

le preeidn erterials Bhoro bien on el origen de la hipotensi6n de

les oneetosiae eapinalea hay utraa causeo adc~§s de la extenoidn

dcl Bloqueo eimp6tico y da laB modificaciones dol aporto cardiaco. 

La intervenci~n quirGrgica, lae manipulacioneo 1 la hemorragia 

y el trsumatiamo que nxige contri8uyen a lo hipotensi~n, ae1 como

le odad, la hipertonsi6n o cualquier otro ostado potold9ico pueden 

desencadenar una hipotenoidn gravo, todo uato se ~e coxroborado eh 

nueatro estudio dondo obtuvimos uno co!da de la T.A del orden dol 

23 el 26 ~ en pro..,dio, con dos co!dae oevorao do la preai6n por

eangrado excesivo, controlados ein ningan problame, cifras que se 



encuentren dentro del rango de otros estudias que mencionan ca!daa 

de lo T,A. entro 16 y 35 ~. Le PVC an correloci6n con le hipoten -

oi6n cayó del 10 ol ZJ ~ 1 cotos cnahioe eon cl!nicemente oignifi

cativoe en ralacidn a la Hipno-anolgeo1H, las qua DD comentar6n n6s 

adelante. Una do loo complicacionaa qua oe puedan preeent1r en la 

anesteaia espinel ma lo extcnoión ~aaiva, en ocecionee dada por ª! 
la poeici6n del pacionte por lo que niempre ao anntendr6 una vigi: 

lanci2 H5trocha del pacionta. Una onnotcaia aepinal cuyo bloqueo -

~otar no supero la Dvl coreca pr~cticamcnte de efectos ao~ro lm ve~ 

tilaci6n pulwonar. Lo porAlioia do loe mGaculoe abdominnleo e in -

tercontoloB ea componoada por un mumento del recorrido diafra9m6t! 

co. 

En rolacidn • la Hipno-enolgooio ee un tipo da enoato1im endo

venoae cuyee carector!sticea lo confieren propiedades id6noao pora 

pacientes de olto rieogo¡ por oue co~ponantca a baoe de Eto•idato

fentonyl, la depreoi6n cardiovaocular oo m!ni~a, ein problemas do

ventilacidn ya que al paciento eat6 intubado con oxígeno el 100 ~. 

Se ha demostrado on otros eotudioa de Hipno-analgoaiu en paci

entes do bojo reserve cardiaca odicionondo otropina haber hellado

un nfacto vooodilatador coronario, en nuentro nntudio eoto no ea -

llevó a cabo puoo corac!emoe do t~cnicae pera medir con1umo da ox! 

geno en al miocardio, oin embargo comparando loa cambios hs100din6-

micoa de las doo t6cnicas, so o~tuvo ce!do do le diaatdlica en el

bloquoo del 25 ~ y del 12 ~ de le mioma en lo hipno-anolgoaia, da

moatrendo mayor afecto dolot6reo con al bloquoo, La PV~ 01tent6 

cambios correlacionados con los alteracionen da ln prosidn. 

La f, C. se incremontd en ol bloqueo sin ••r Dignificotivo tnl 

canbio, en lo Hipno-anolgosie no hubo combio• nprecio8les, la diu

reaia no preoent6 vsriacionon un o~bss t6cnicao, eunqu• fue aenor 

con al bloquoo1 todo lo ontorior confirme nueatre hipdtaois en fa

vor de ln Hipno-analgoaio respecto 1 la• moyorea ventejaa e nivol

hemodin6mico qua al bloqueo. Sin embargo hey que hacer notar qua -

hubo nocssidad de suplomontnr le Hipnc-analgeaia con dxido ni t;roeo 

en tre• da los peciontes, 
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~Ht,·: ,i ~, ;~;{ 
final01ente en relácidn a los efectos colatarolos al .,¡¡. impor

tante lo constituyo la hipotonsidn artoriol, n6usaas y v6mitou os! 

coma 8ltcracionee da la concicnci~, eepociel~unto en lo concernisn 

te Bl ~loqueo eubdural, loo cuola~ co aucod!an ~l au~antar el son

grado en for~a importante y nl psoar doair, do anestésico, por lo -

que nunca e9 dobc odminiatror ane~t6aico on periodos ~reven de hi

potensión. 

Lo vontilaci~n no tuvo variacionus aignificativuo, ,¿'!Unque di9-

~inuyd en profundidad, nunco ee tuvo pra~lemus de apne&. 

Consideragoe co~o otra ópci6n on círug!a de cadera e ln H~pno

analgesia, aunqua por los rnzonua expuestso inicialntmta el taloqueo 

rsQionsl (subdural continuo), continuar~ niendo la t~cnice de ale~ 

cidn. 
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De aato9 resultados rooaltan vari9s espectoo que son conv~nion

tea ftencionar t 

A.- La Hipno-anolgesia coma t6cnic~ de anaetooi~ endovBnasa •a al 

m&todo pern cirugía de caderu en pacientes do alto riesgo quo ~rinda

mayor oetabilidad cordiovaaculor por eu combinaci6n de un hipn6tico -

como e!il Etomidato y un nnalg~nico narc6tico ca1<10 ~l fentanyl por lo -

que las cambioo homodin~micoa oon 1:1inimaa, do tal manara que nsto re

presente una gran vantaja an al paciuate gariátrico quo goneralmente

curse con diveruas pRtolog!au, eapecial~ento cordiovoacular y pulmo -

nnr, duntro do !as ventajeo do ~ato tácnica oat~ la inducci6n ausve,

una 8dBcuada ventilaci6n (axigonnci6n), y un donp9rtar tranquilo con

onolgoGia reoidusl. Por esto roprooonta uno opciOn de cotnodidad y no

guridod parn ol paciento. 

Sin em~argo a pesor de lo expuesto antoriormante, calie hncor dom

tacar que el método par DÍ mioma ee r:i~ agroeivo y mucho mAs costooo -

que el bloqueo rogional ( oubdurol continuo ), y voto a1timo ao de t~ 

marse an cuenta dada la situaci6n ocon6mica por lo qua atrnvieea ~l -

pa!a, Cabe agregar finalmente qun en necnaario contar con une adecuo• 

da Unidad do Cuidadoe lntonoivoe, dado el tipo de cirugía y de pacia~ 

tea as! como por la eventual depresi6n vontilatorie quo pudiera ocu -

rrir por loo narc6ticos. 

B.- En cuanto al Dloqueo oubdural continuo, ml'!tado con ml que BD

compar6 le Hipno-enolgooia, sabemos qua oo una t6cnica ~uy noble, son 

cilla y do muy bajo costo, por lo que global~ento lo hacon lo tAcnico 

ideal pare aot6 tipo de paciente y cirug!e, sin e~Dargo nuBmtroo res~l 

tadan muestran un mayor •fecto delet~rao oabre el eiatema cardiovas

cular1 ~anifeatado por hipotenaidn, arritmiaa 1 n6usea9, v6mitoa e hi

poventilaci6n, ee! mieQo el pacientl! mostrd mayoree molentias por ln

poaici6n durante la cirug!ao. 

Comparando globalmente ambos matados podomoe concluir quo lo Hipn2 

anlgesie tione mayores vantajae qun el blo~umo desdo al punto do via

to homodin&mico, lo que que corro•ore nuestra hipOteoia, pero tomando 

en cuento ls ei tueci6n actual del po!s, el tipo de hospital, ate., CD!) 

aidoramos por ou menor agroeividad, sencillez y bajo costo el uno del 

llloqueo regional. 
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