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~RESUMEN~

Se realizd un estudic prospectivo y comparativo, -~
constituido por 40 pacientes, dividide en 2 grupos, con-
20 pacientes cada uno, comprendidos entre las edades de-
23 a 56 afios de edad, con valoracién pre-anestésica y ==
con un riesgo de la ASA I y II,

El grupo 1 es el control y se le practicd la técnica
usual de infiltracién de la linea media, para la Inser---
cién de la aguja para el bloqgueo peridural; al grupo 2 se
le practicd 1a técnica descrita por el Dr. wilkinson “Blo
queo de Campo™, con lo cual se evaluarfa el dolor postpun
cién lumbar, complicacién frecuente del bloqueo peridural

Con la técnica del bloqueo de campo, se observd una-
menor lncidencia al dolor, incluso no presentfndose en al
gunos paclentes; se observd también que con la técnica u~
sualmente practicada la incldencia de dolor es alta entre
nuestros paclentes,

Al comparar ambos grupos con la prueba da X2 hubo —-
significancia estadlstica con respecto al grupo 2 con una
P 0,05,

Conclulmos que la técnica puede ser practicada ruti-
nariamente en nuestros paclentes,
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-INTRODUCCION -~

El bloquec peridural se ha convertido en nuesctros -
dias, en un método anestésico facil y seguro, slendo éste
tan &mtl.guo come la anestesia local (1)e El estudic de -
la anesteasia peridural se inicia en el afio de 1885 (2), =
en el aflo de 1911 Secard y después Forestier describen el
principio técnico: "Penetrar un espacio interlaminar, lue
go con la punta atravesar el ligamento amarille, lo que -
se traduce en una vibracién que la mano del operador pere
cibe y la sensaclén de haber atravesado algo, no presio--
nar mas de 1 0 2 mm sin penetrar la duramadre, el 1{quido
no debe rezumar®. En 1921 Fidel pagés, es el primero en
dar los principios y las aplicaciones de la anestesia pe-
ridural y es considerado coro el promotor del método; re-
firiéndose a la técnica dijo: "Cualquiera que esté habi--
tuado a las punciones lumbares sabe que si la aguja esté
un poco roma se perciven clartas modificaciones de resis-
tencia cuando se atraviesa el ligamento amarillo y la du-
ramadren, (1)

En 1931 Dogliotti reemprende el estudlo del método,
reconociéndose al bloqueo como "El método de Dogliottin,
En 1932 Gutiérrez agrega la gota colgante al mandril 1f-
quido de Dogliotti. (2)

Bonniot de Grenoble publica una nota sobre la presi-
8n negativa del espacio peridural; Odom en 1936 describe=-
el indicesdor capilar con f{ndice de l{quido. En 1937 se& i-
nicia la sintesis de nuevos anestésicos locales, para —--
perultir una duracién mis larga de la anestesia. Con De-
neken se inicla el uso de la Pantocalna, en 1942 Goepel -
sustituye la pantocaina por la polivinilpirroldona, ade--
més de utilizar sangre hemolizada con pantocafna, dando =
una duracién de 5 a 6 hrs., y una anlgesia de 8 segmentos
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M8s tarde el cubano Curbello, el 3 de Enero de 1947 uti-
1iza la técnica continua con un cateter uretral, utiliza-
da anteriormente po Touhy (1).

Actualmente la técnica de la anestesla peridural con
tinua se sigue utilizando con éxito hasta nuestros dfas(3)

Como se ha descrito el bloqueo peridural tiene ya -
un siglo de existencia y desde entonces el anestesiflogo
ha tratado de mejorarlo, lo ha estudiado, lo ha aplicado
y ha ldo conoclendo sus complicaciones, las cuales sons

~ puncién inadvertida de la duramadre.

- Bloqueo peridural alto {(4),

-~ Lesidén del cordén medular.

- Sindrome de la arteria espinal anterior.
- Inyeccién de anestésico lo cal contaminado.
- Inyeccibn de droga equivocada.

~ Toxicidad del agente anestésico.

- Secialas neurdléglicas.

- Inyezcibn subaracnoidea,

- Herida vascular peridural.

- Hematoma peridural (4),

«~ Abceso peridural

- Ruptura del cateter peridural (5).

- Hipotensién arterial.

- Dolor postpuncién lumbar (6,7).

De todas las complicaciones mencionadas el Dolor -
postpuncibén lumbar es la m4s frecuente(1,8,9), llegando ~
a tner una Incidencia del 5,5% (10), por este motivo el -
paciente se llega a quejar por dfas e incluso meses deg--
pués del procedimiento, en base a esto en el afio de 1983=
el Dr. Wilkinson describe la técnica del bloqueo de campo
para disminulr e incluso despparecer la incidencia de di-
cho dolor, utilizando los mismos elementos de un bloqueo-
peridural convencional.(11)
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Mediante lo anterlior decidimos evaluar el blogeuo ~
de varpo del Dr. Harcld A. Wilkinson, para lo cual dise-
fanos un estudio comparativo, prospectivo, longuitudinal-
snalf{tico y observacional, tomando en cuenta un grupo con
trol un lote de pacientes mar.ejados con la técnica usal =
de inflltracién a la linea media (12).



-5 -
~-0OBJETIVOS =

1.~ Hacer del conocimiento de médico en general y en es—-
pecial del anestésiélogo que la complicacidn més frecuente
del blogueo peridural es el dolor postpuncién lumbar pro-
longado, el cual ocesionalmente llega a ser lncapacitante
para el paclente. ,

2.= Con una técnica sencilla (bloqueo de campo), fécil =
que no utiliza mas tiempo ni elementos adicionales, la -
puncién lumbar se vuelve un procedimiento indoloro y se=
guro para el paciente.

3.~ Lograr con la técnica del bloqueo de campo una mejor
analgesia local, una relajacién importante de los espaclos
interespinosos y una mejor vi{a de acceso al espacio inter-
laminar.

4.~ Promover el uso de la técnica del bloqueo de campc co
mo rutina entre nuestros pacientes y asi disminuir el In-
dice de dolor prolongado que existe ntre nuestra poblacibn.
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~-MATERIAL ¥ METO0ODOS -

El presente presente estudio se realizé en el HCSCN
de Petroleos Mexicanos, témandosc una muestra al azar de
40 pacientes, cuyas edades fluctuaren entre los 23 y 56 -
alios de edad, con una medie de 37,2 afios, de los cuales ~
31 fueron del sexo femenino y los 9 restantes del sexo ==
masculino con una clasificacibén de la ASA entre I y II,-
para clrugfa programada. Se excluyeron a todos aquellos
paclentes en los que el bloqueo peridural estuviera con--
traindicado y en los que sobrepasaran los 60 afos de edad.

La mitad de los pacientes fueron medicados con fluni-
tracepam a 30 mcgrs. por kilo de peso, el resto con diace-
pam con dosis de 10 mgrs. y no se mediczron a las pacientes
obstetrieas,

La muestra se dividié en 2 grupos, el grupo 1 fue ma=
nejado con la técnica usal de inflltracién de la lfnea me-
dia y el grupo 2 con la técnica descrita por el Dr. Harold
A. Wilkinson, el bloqueo de campo.

Previa identificacién del paclente, se procede al mo-
nltoreo del paciente de la siguiente manera, Frecuencia -
cardiaca continua con elactrocardiégrafo Ohioc de 3 canales
con electrode explorador en V5, estetoscopio precordial -
y tensién arterial xon mangc anaerolde, checéndose los sig
nos vitales los cuales se consideraron basales, se proce-
dié a la perfusibén de 1000 mls. de solucién Hartman y se =
colocd al paciente en deciblto lateral en genuflexién y -
se procedid a realizar la técnica elegida,
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TECNICAK DE BLCQUEO DE CAMPO:
previa asepcia y antlcepclia de la regibn y ccloca-

cidén de campos se localiza el espacio elegido previamente

y se procede a realizar la técnica, con inflltracién de

lidocafria al 2% simple.

~ 1.- Se procede a la produccibn de un botén en la piel,
sobre el interespacio elegido,

- 2.~ Be deposita m8s anestésico dentro de los ligamentos
interespinosos entre los procesos espinosos,.

- 3.~ Se infiltra entre los ligamentos interespinocsos y
los mhsculos debajo de las espinas.

= 4,~ Se inyecta a cada lado del egpacio interespinoso -
cerca de la 14mina donde se realiza el bloqueo de~
campo, que anestesia a los narvios espinales que ~
inervan a los ligamentos lnterespinosos y a los -
misculos.

Se evalud 1a sensacidén dolorosa subjetiva descrita -
por el paclente en leve, moderada y severa o asintémitica
a las 24 hrs y al mes. Para el anallsis de los datos esta
disticps se utilizd la x2,



Esquema de la técnica del blogeuo de campo.
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«~-RESULTADOS -

El estudioc estuvo integradc por 40 pacientes de los
cuales el 77.5% fué del sexo femenino y el 22.5% fué del
sexo masculino ( cuadro I y II), Comprendidos entre las
edades de 23 a 56 afos, con un promedio de ed~d entre los
37.8 a 36.4 afos (cuadro IIX), didividos por grupos de -
edades seqglin se indica enlas graficas 1 y 2.

Al 99.5% de los pacientes se les practicé bloqueo pe
ridural y al 2,5% restante bloqueo subaracnoldeo (cuadro
IV). El tipo de cirugfa que se les practicéd fué la siguilen
te: ginecoobstetricia 60%, cirugfia general 32%, y trauma-
tologfa 7%. (Cuadro V, gréfica 3).

El grupo 1 fue manejado con técnica usaual, lntegrado
por 20 pacientes y el grupo 2 manejado con la técnica de
bloqueo de campo 20 paclentes (cuadro VI).

Las dosis promedic utilizada de lidocaina en cada gru?
po fué : para el 1, 5,2 mls y para el grupo 2, 4,2 mls.
(cuadro VII)

Se excluyeron a todes aquellos pacientes en los gque -
se contraindicd el procedimiento y aquellos que sobrepasa
ron los 60 afios de edads No importando si antes se les ha~
bla aplicado este tipo de anestesia, (cuadro VIII, grifica
5y 4.

Los paclentes del grupo 1 que presentaron dolor en los
primeros dfas fue del 45%, en el grupo 2 sélo el 5% (gré-
fica 6).

Al mes el grupo 1 preseté dolor el 55% y en el grupo
2 el 0% (gréfica 7).

Al comparar ambos grupos con la prueba de la X2, encon~
tramos que sl hay significancia estadfstica con respecto
al grupo 2 manejado con la técnica descrita. con una P<0.05
(cuadro IX).
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CUADRO I.

PACIENTES No, %
FEMENINOS 31 77.5
MASCULINOS 9 22,5

Cuadro II: Porcentaje de

acuerdo al sexo.

PROMEDIC DE
PACIENTES EDADES EDAD
FEMEMINO 23- 55 a 36.4
MASCULINO 24 - 56a 37.8

Cuadro 1II: Promedio de edad en pacientes

estudiados,
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PACIENTES

BPD

BSA J

P e, e e T— -
SERVICIO No. %
Gineco-obstetricia 24 &0 '
cirugfa general 13 32 N

A ] A
Traumarologi9// 3 7 |

cuadro V: Pacientes por servicio.

i DCSIS
e :
- LIDOCAIMA PROPRDIO
TECNICA [Fo.] &
£y WILKINSCN 4,2 mls.
usuatL " |s0 “te s :
AU R | USUAL | 5.2 mls.

WILKINSON = : xuadre VII: Cantidad de anestésico
Cuadro VI: paclentes dal loeals
estudlo.
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H
t&cnica usual |téc. Wilkinson
No. % Noe %
SIN ANTEC. DE BLOQUEQ 7 35 12 60
ANTZC. DE 1 BLOGUEO 7 35 S 25
ANTEC. DE 2 BLOQUEOS 6 30 3 15

Cuadro VITI: Antecedentes de bloqueos rrevios.
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30 . 25 A

30 A5 I . 5

-~ 30- A5 s

PRUEBA X 2 p <0,05
n = 40
CUADRQ IX; SIGNIFICANCIA ESTADISTICA.
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«DISCUESTION~

Como ya hemos mencionado anterlormente, el dolor post
puncidn lumbar es la compliceclér més frecuente del blo--
queo peiridural y de acuerdo a le literatura revisada se -~
presenta de la sigulente manera segin el autor: El Dre Mi-
chel J. y Coucln repcrtar hasta un 2%, el Dr. Feng y Cols,
reportan un 5.5%, y en nuestro trabajo se observé hasta en
un 50%, (gr§fica 8), esta diferencia puede estar dada por
varios factores, primerc que nuestros pacientes presentan
un umbral bajo al dolor, segundo el tipo de trabajo que -
desempefian y la tercera debida a una mala téenica en la -
infiltracién local, lo cual aumenta considerablemerte la -
incidencia e dolor en-nuestros paclentes, lo cual puece -
iiegar a incapacitarlos,.

Ent:'e las causas que se han descrito para la presenta-
cién cel dolor se encuetran las siguientess Algunos autores
menclionana que la infiltracién del ligamento amarillo con =
lidocaina es muy doloroso, ppoduciendo un dodor que se re==
suelve en 3 y S dias; otros autores mencicnan quas es debido
a la posicién del paciente durante el acto anestésico y qui
rGrgico sobre todo con Ia posicién de litotomfa, pero este
tipo de dolor se presenta afin con la anestesla general y -
perdura por 1 o 2 dfas; al parecer la causa de una persis-
tencia prolongada del dolor es la debida a un trauma local
que produce la aguja, con la consecuente distensibdn de los
ligamentos y misculos interespinosos, produciendo una con-
tractura lateral de los mismos, cerrando 10s procesos es--
pinosos ademis de producirse una periosteftis aséptica, -
una tendonitls y una osteocondritis,
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Con la téenica vtilizada del blogeto de campo, se -
treta de evitar o de disrinuir la incidencia de dicha com
plicacién. El objetivo de dicha técnica tiene como meta-
anestesiar por completo los ligamentos interespinosos v 1
los mGsculos, ademBs del periostio asocliado, que es la -~
causa del dolor a la insercidn de la aguja.

£l blogeuo de campo produce produce una pardlisis de
los milsculos interespinosos y los procesos espinosos adya
centes lo que pernite se relajen y la via de acceso al es
pacio interlaminar se abra.

Nosotros en nuestro hospital iniclamos el usc del -
bloqueo de campo en 20 pacientes elegidos al azar, no imp
fortando el sexo, ol el tipo de cirugfa que se les practi
cb, no impo-tendo tampoco si habfan sido sometides con an
terioridad al procedimiento. Dando como resultado una dis
minucién del dolor o una ausencia del mismo y sin limita-
cién a los movimientos activos.

Probablemente una de las razones parR que haya una =
disminucién del dolor es la existencia de un bloqueo sen-
sorial y simpAtiro prolongado, lo que proporciona una va=
sodilatacién local protegiendo a los tejidos del trauma d
de la insercién de la aguja. El paciente se siente mejor
y coopera mis con el procedimdento.
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El sc rutlnaric del hloqueo de campo proporciona al ra=-
clante y al anestesidlogo una mejor técrica parzs la ==
prictica del bioquec poeridural o subaracnoidec tan fre-

cuentemente usado en nuestra institucidn,

No lleva m&s tiempo que el usual y los elementos -
empleados gson los mismos, no hya necesidad de atadir nin
g@in material extra y nuertros resultados y los de la 14~
teratura nos muestran que e3 un buen método, pero adamis
debemos sequir evaluando a nuestros pacientes y tomar en
cuenta el resto de los factores que nos podrifan aumentar

la Incidancia de dolor postpuncién lumbar.

Creemos que dicha técnica puede ayudarnos a dar mas
conflanza y sequridad a nuestros paclientes, afin cuando el
pe :lente haya sido sometlido con anteriocidad al peocedi-

micnic.
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