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HISTDRIJ\ DE LA ANAUSESI.A INTMDURAL
La int:oduccién de- la aguja permeable y de la jeringa
‘de cristal.de un tamaho adecuado pur Alexander wood en 1855~

y la demoatzacidn clInica de laa p:opiedades analgésican 1o—

cales de 1a cocalna por. Keller en 1884, fue:qn 1oz pasos mfs.

:ecihié au 1nyecc16n eljlﬁ e agoato de 1898.Na se menciona



nada sobre técqic§p diiééﬁg:éi@;gcqu.-

'Ehlﬁl i;é;é@is_a?:ﬁ@e?:;;j;;ﬁeibnaﬁ complicaciones como
cefalan:Q.65@5&6:5&;?16;&;;‘Qééié; continuar sus experimentos
en ahim&ies;-?-'.“u e -

fgﬁ'el'@iqu aﬁo,rﬁffief inten:é 1a inyeccidn intratecal
dﬁ édcéinn ﬁara aliviar el dolor debido al asarcoma de la pier-
na de un joven, para quien la morfina estaba perdiendo eticqcia-

S1i bien, en forma temporal,los resultados fueron buenos.
Posteriormente practicS una inyeccidn similar en una joven con
up sarcoma recidivante de muslo, ¥y con gran sorpresd se su parte

pudo extivpar el tumor sin ocasionar ningin dolor. Lo analge-
sia duxd més de una hora, Fué sSlc después de este hecho.que
al conocié la publicacién de Bier. En enero de 1901,publicéd su
articulo macho mis oxtenso,mejorando su propia técnica,dando
extraordinaria importancia ala asepsia,modificando la altura
de la puncifn y colocando al paciente an diferentes posturas
inmediatamente después de haber realizado la pupcién,
pitkin,médico Estadounidense,en 1929 utilizé un anestésico
local menos denso que el liguido cefalorraquideorla Espinocaina,
posteriormente a la aplicacidn del anestésicese ¢olocaba al
paciente dandole posicidn con la mesa de operaciones modificada,
para que por diferencia de peso especifico en el liquide cefalo-
rraquidec, subieracl nivel de anesteala hasta los segmentos

requeridos,

Bler y Hiderbrand en 1899 realizaron un autoexperimento,



pnoducxendosa anestasia lumbar 1ncompleta sufriendo intanea-

mente sus consecuenciau'

los dolores de cabeza comenza:cn a

las 24 huras recuperandose prnn:o e su autoexperxmenco So8-

cntalozarquld 0. qu

Las Investigncianaszf,

_ La du:amad:e en ' el tranacurlo de:4-5:dfas,

Gordch mos:raron_que ciun na p:eBiGn del Lca

: de 110 mm da H:D pueden perda:sa hasta 240 ml de:LcR por dfa

traa una puncién de la durn. y con elln puede volverse pnsi:iva

‘la presiﬁn extrndural. de ordinario neganlva.”



ANATOMIA - |

La cplqmna'vertebral es una columna segmentaria de verte-
bras qﬁe Eﬁﬁétliufehll;'éﬂ:te subecraneal mis importante del
qsque]..‘eto.‘ax:l.];.. ‘Sus elementos individuales estdn unidos por
" una seéie a: articulaciones interverteorales gue forman un eje
fi;me pero flexible,que sostiene el tronco y sus apendices,
fbropo:cicnando al mismo tiempd una <okertura protectora para la
méduln espinpal, En forma caracateristica la totalidad de la co-
lumpa Qer:abrnl estd formada por treintaytrés vertebrasysiete
cervicales,doce dorsales y cinco lumbares, que consatituyen la
seccién presacra de la columna vertebral, mientras que otros
cinco elemantos constituyen el sacro rigido que se articula con
la cintura pelviana, Caudalmente al sacro,cuatro & cinco hucse~
cilloasirrequlares conatituyen el coccix,

El origen segmentario homfilogo de las vértebras,pegmite
aplicar una descripcién generalizada dnica para la morfologia
bédsica de todas las vértebras,con excepcién de las mis cefflicas
y de las mds caudales,

La vértebra tipo estd formada por dos componentes principa-
lea: upa masa ventral,aproximadamente cilindrica,el cuerpo ver-
tebral y un arco vertebral dorsal. Los cuerpos vertebrales va-
rian conalderablemente en tamafio y en la forma del conterno en
la corte trnsversal, el arco vertebral dorsal posee una eatruc-
tura mds compleja, Eatd unido a las caras dorsolaterales del

cuerpo vertebral por dos fornidos pilares,los pedfculos, Estos



se hallan unl.doa dorsalmen:e por un pa: de J.Smlnas planas

arqueadas que estin cozonadas en l.n linea media por una pro—

yecciﬁn dorsal,.la apéﬂsz esph'msa 'Los ped!culos.las 15 .

ninas y 1a ca-‘a dorsal de cu po'Vertebral, forman el agujero

"ver:ebral un anl].lo éseocompleto q _a_ l.a m; édul.a N
: espinal.. :

. El _agﬁjéfq ‘in erv

por todas partes dentro del canal ver ebral como’un G:gano en

forma de cordel, sg adapt.a a las curv s de:la col.umna ue::ebnl

y termina disminuyendo en foma cénica a:la altura da 1a I- II
vértebras lumbares en el adulto. l:s:i cubierta por la plamadre

¥ la aracncides, se encuentra dentro ‘de un saco forpado por la
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duramadre, membrana conjuntiva poco aldstica. El pe:ioa:lo:ael
canal vartabral y la duramadre, escin séparados énﬁre sf{ por el
espaclo epidural, que estd ccupado por tajido conjuntivb_ laxo y-

contiene vasos sangulneos y linf&ticos,
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FARMACOLOGIA DE LOS ANESTESICOS ioéALES;
A. Definicién -
B, Estructura quimica
C. Clasificacidn
. Mecanismo de accidn
E. Metabolismo

F., Toxicidad

G

Xilocaina

A. Definicidn: Los anéstesicos locales son drogas que blo-
quean la copnducecién nerviosa cuando se aplican tépicamente al
tejido nervioso, en concentraciones apropiadas,

Actuan sobre cualquier parte el sistema nervioso y sobre
cualquier tipo de fibra nerviosa., Por ejemplo, cuando se apli-
can a la cortaza motora, cesa la tranamisién de impulsocs de esa
drea, ¥y cuando se inyectan en la piel impiden la iniclacidén y
transmisién de lmpulsos sensitivos.

B, Estructura quimica,

Configuracidén molecular. Los anéstesicos locales tienen
tres porciones anetofordticas:

a. Una cadena alifdtica o intermedia, que es el grupo pi=-
yote o isotérico.

b, Un grupo amine secundario o terciarie,

¢. Un residuo de hidrocarburo, iip&filo, que puede ser de
tipo aromAtico, alifitico o ciclico.

C. Clasificacidn de Adriani,



ESTERES
1l.- Bstéres del Scido benzoico: cocafna, hexilcafina,
2.~ Estéres del &cido amino benzoico:
a. de tipo soluble: leucafina, procalna, cloroprocaina, tetra-
cafna, butina,
b. Con msolubilidad limitada: benzocajina y bateajna,
3.- Acido paraetoxi benozoico: intracafna,
4.- Ester del 4cido carbdmico: dietano.
5.- Productos sintéticos,
AMIDAS
l.- Derivados dcidos de cadena recta de la xilidida,
Acido acético: xilocaina
Acido propifnico; propitocaina
2.- Derivados del dcido pipecSlico de la xilidida: wmepivacafna,:
bupivacaina,
3.~ Acido oxicingénico: dibucafina,
ALCOHOLES
1.~ Alcohol etflico
2.- Alcoholes aromdtlicos: benzilo, saligenina.

D. Mecanismo de accidn:

El mecanismo de accidén de loa anéstaesicos locales guarda
relacidn con la asucesifn de los siquientes acontecimientos:
a,= fijacién de las moleculas del anéstesico local a lugares

receptores,
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b.- disminuciﬁn de la pe:meabilidad pata el sodio.

- disminucidn de la;intensidad dA;

asPolarizaciGn.-: -

d.- fracaso para ‘aleanzar al’ nive”'del potencial umbral.,

16n propaqado. RO

ins"de=

te. ae! cuando el pH de 1a aolucidn diaminuye ¥ aumenta 1la con-

_centracién d“-n, el equilib:io :a deaplazari hacia la forma ca-

tionica carqadn y habré una cantidad ralahivamente mWAYOTr de ca-
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tlones que d; base libre. A la inversa cuando el pH aumenta la
coﬁcenhznaién de H dlsminu&e. el equilibric se deaplazard hacia
la base libre. En dltima instancia tanto la base libre como el
catién cargado de los andstesicos locales, intervienen en el prg
éeao de bloqueo de conduccidn; sin embargo se ha llegado a com-
probar ‘que la base no cargada es la que difunde m&s rdpidamente,
facilitando una penetracién Spcima en el epineuro a través de la
vaina nervicsa, por sus caracteristicas de liposolubilidad mayor,
que la forma catiénica o cargada, que es hidrosoluble, por lo
que tambifn ésta difunde adecuadaments en el medlo tisular hi-
drico, Es en esta forma de catidn cargado en realidad, la gue ae
fi4a a la zona receptora de la <alula nervicsa, Como la accidn
de los anéstesicos locales de naturaleza molecular, resulta que
los cambioas de ionizacidn aon veveralbles y cambiantes de acuer-
&b al medio que atraviesan, asf, una vez que la base atraviesa la
membrana celular y llega al medlo celular gque ea negativo vy de 7
punto 8, se loniza en esta fase ganando cargas positivas que com
binan con los,receptores de carga negativa de la membrana celu-
lar, esta carga representada por las ligadurase de hidrégeno
entre el firmaco v el receptor, da por :esultadé el blogueo,
Bloquec antidespolarizante:
El tipo de blequeo que produce el anéstesico local es anti-

"despolarizante, por 1o tanto no se genera al potencial de acclén

ni hay inmigracién de electrolitoa, el resultado es la estabili-

zacién de 1a membrana, En los nervios milinizados, el agante 35

1o tiene su efecto en los nodos de Ranvier,
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Especuln:ivamente 5e. pueda suponer,.que como la forma ca-
tiénica es la forma maa ac:iva dal anescesico Y &85 una Jmina cua -
ternaria. ac:uarin cnmo al curare. Aunque 103 anéstesicos locales
son aplicados cerca del luga: de aceiﬁn. para cener su efec:o -]
cal tunta és:o camo su efecto sisténico dependerin de varios fag
:n:es_que_trazan lg dlnimﬁca farmacoldgica y que proyectan en de
2ipitiva su perfil‘anéutésién.

Alguﬁos éd aaﬁos factOres son:

1.~ aclubilidad en loa lipidos: La solubilidad depende del
coeficiente de paztlciﬁn. asf en el caso de la procafna, é&ste
es menor & uno, por lo que es menos potente,, &n tanto que la
bupivacaina, tetracaina y etidocafna, varian de 30 a 40, indi-
cando un alto grado de solubilidad y un poder anedtesico unas
dos veces mayor gue la procaina, por lo que los anestésicos muy
solubles en 1ipido; atrviesan mas facilmente la membrana nervip
sa, lo que se refleja en un aumento de potencia.

2,.= Actividad vascdilatadora incringeca;

Depositado el anestésico, parte ss cAptado por el medio y
parte es absorbido por el sistema vascular, 1o que depende del
flujo de la regién, Excepto la cocaina, todos loa anestésicos
locales son vasedilatadores pere la intensidad es diferente pa-
ra cada unoc de ellosa.

3,- Fljacién a las protefnas: Influye fundamentalmente en

la duracién de la accién, de tal amnera gue las que se f£ijan en

mayor concentracidm a las protelnas come 1a tetracaina, bupiva-

caina y etidocaina, producen aneatesia de mayor duracién.
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4.- pKn : nap:ééen'ﬁé a'l-q:ado de Loﬁizactén déi anestésii:o
Y puede defmi:se como el PH en el cual 1as formns i.om.udas ’

Y no Lonizadaa estén en. equi.l.i.b:io compl.eto. E:l. porcanr.aje de S

un anest;esi.co 'I.ocal. det‘.e:mi.nado que e:ciste en Eurma de base

cuando ae i.nye:r.a an el. te:l ido cuyo PH es de 7 4.ea in\!arsaman—"'_ _-

te propo:clonal 'al. pKa de dlcho agent.e.r : E‘.uicomp:obado que '

los. anestéslcos :'local ' cuyo pKa se ace:ca :n&s al\Pu del :ajl- B

do.tlenen un Lnicio d acclén m.Es répido. -qu l.os qua l.enen

ma s anz&mﬁt meuballndo:as.ann :e].atlvamentu pocoa.actual-- :

menta bien conocidnsfpor lo que resul.l:a posi.bla p:edeci.r los .

posib].es produc:o de blotranafurmcién 6 me:abol.ir.ou._Son '_

‘en gencral.:.ntzll polares y menos llponnlubles que la molécnl.a de -
o:iqen por 10 a'es :educido su grado da :uabsorc}.én tubular -.
: renai y* se” favorece, 15 exc:eciun.' Loa me:aholltoa pueden . e.-.-

—méa 6 menos acti.vas que el_compuesto o:iqinal..a l.ncl.us p_gasgn—

fenémenossdiat:lbuclén de ,].oa anasr. sic

los t.eji.dou dol. enpacln suba:acna.ldeo.y 1a. eliminaciﬁn de l.os
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anestésicos del espacio subaracnoiden.
captacidn.

Esa distribucién del anestésico local en el 1fquido
cefalorr,aquIdeo,der_ermi;m la captacifn del anestésico local por
el tejido en el canal espinal. Dentro de estos tejidos,ia
captacifnes m.yor cuando la concentracidn en ol 1liquido cefalo=
rraguideo de mnestésico local es también mayor.

La magnitud del deterioro neuroldgico preducido por la a-
nestesia espinal, estd determinada por la captacidn, la cual
a su vez astf determinada por la concentracién del anestésico
local en el li{quido cefalorraquideo,

La captacidSn del anestésico local dentro del cordon medular
incluye dos procescs: La difuaidn a lo largo de un gradiente de
concentracién del ligquido cefalorraguideo a través de la pia-
madre directamente dentro del corddn, Este es un proceso lento,
tal difusién puede afectar solamente las porciones mids superfi-
cialea del cordSn. El Otro mecanismo incluye los espaciocs de
Virchow-Robin, los cuales son extensiones del espacio subarac-
noideo que acompafia a los vasocs sanguinecs que eptran en el
cordén espinal de la piamadre. Diferentes tipos de fibras ner-
viosas mon bloqueadas por diferentes concentraciones de anesté
sico,explicando el porgue no todas las fibras nerviosaz y tra-
yectos,son  simultfnea e igualmente bloqueados durante el ini

cio de la anestesia espinal, La discriminacidn de temperatura

as bloqueada primero,entonces la denervacién simpdtica pregan-
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~glicnar ocurre,sequida por al bloqueo de fibras sengoriales
sonfticas ¥ entonces se bloquean lag fibra.motoras somiticas,
Lag dltinas fibras en aer bloqueadas son aguéllas en tractos
dentro depl corddn egpinal,
Elimiaacién,

L.os aneatésicos locales gon removidaos del espacio subarac-
noideo por difusién y absorcidén vascular. La eliminacién no in-
cluye &) metaholismo del anestésico dentro del aspacic subarac-
noidao, La eliminacidn de los anastésicos locales del espacio
subaracnoideo por difusidn.,a través de la dura,del liguido ce-
falorraquiden al espacio epidural por un gradience de concentra
cién,representa una laporrante via de &liminacién.

La bupivacaina sufre desalqullacidn,dando la Z-pipecolixili-
dina ppX.es una sesbutilacidén baartante f£icil, Por otro lado,se
produce también hidroxilacidn del anillo aromicico. La ppX apa-
rece an un S0% en ia orina sin modificar,

‘
F.Toxicidad: Los apestésicos locales actuan en parte establlizan~
do las membranas.cruzan rapidamente la barrara hematoencefflica,
por lo que no es sorprendente que surja un mayor marqen de toxi-
cidad dentro del sistema nervigss central,

Tanto en el carebro como an la sangre, las concentraciones
da anastésico local aumentan,come ha =sido descrito por una se-—
cuencia de signos y sintomas presentes. En bajas concentraciones,
los efectos iniciales de ila drouga sobre el slstema nervicso cen-

tral,son aquellos come la sedacidn y analgesia,combinados con
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una propiedad anticonvulsivante, Puas:o'que'éstos efectos son

algunas veces te:apéuticamente buscados.ellos probablemente no

podrdn ser considerados signos de’ taxicidnd.: L

Sensaciones pr09:251vas experlmen:adas por el pac;ente con
cocnentraciones mis altas.podrian produclr vértiqn o coma.pari-
lisis,sabor menillco.dlaturbtoa visuales ¥ audit;vou.niuseas. ‘
somnolencla.desn:ientacién.mareo. . 51gnoa cbje:ivos pa:nlalos.

se podrian inclui:. como la eufa:la,disar:zia.nistagmus.audara——

ceién vémito.agresividad ir:aciona\idad dusorinntacién.1ncuncieni

cia pcrlédica. En una ccncent:aclén mss alta.prog:csan 1os

signos objetlvas. sobre todo quéllos de i:ribacién neuronal.

anluyenda al temblos.las fnsciculac;nnaa lou movimientos co:éicoa

y por Gltimo 1as convulsionei f ncas Esco pod:ia progresa:

qenaraliznndo la dep:esién,de ch.con coma e finalmente la muer i

Loa’ aneatéslcos‘locales son }'..'

" te por depresiﬁn :espiraha:la

iva del snc 1nc1uyensel modo de -
administracién.sitio de admlnistracién concenc:aciﬁn de 1a droga,’
. unién 2 proteina-.solubilldnd lipidica.metabalismn.estndo icido—

nisico [ in:uracciﬁn con’ otrns drogas.
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COMPLICACIONES HAS FRECUENTES DEL BLOQUEO SUBARACNOIDEO._

Ea:udios hechos :aclantem-nte,lndlcaron que la mayorla de

los anas:esiéloqos p:efleran utLllzaﬁfla anestesin :egional si .

eata es cnmpa I:ibl

'ituaciﬁn quirui:gica tamhlem }.ndica:on

una dlsminuclén'notable n el indice de’ morbilidad Y mor:alidad

debido a las cnmplic lonen de ésta :écnlca:y esto es dehido

a un majnr adieatram nte y- L'TE conoclmientog de los ‘efectog tisin
légieos del bloqueo nfafmacnlog!a de loa anes:aslcos locales.
asi como mejor ma:erial para la’ técnica anestésica.:_' .

' La nnestaaia espinal y la epidural proporcionan temprananen- e
te condicionan quirdrgicaa idealea.propo:cinnanda buena analgesia
trans y postopera:orla. asi como buena :elajnciﬁn muu:ular ¥y un

: mIano gasto fiaiolégico al paciente. con’ menor altaracidn
cardln:aspirateria. . _”:.
Las complicacionaa uarpuéﬂhnlﬁiéid;r:eq'dos grupaﬁz trans
Yy postoperatorias, e .

Transoperatorias;

Esta compllcuclén'ea deblda:a un mal cilculo en. la dOIlB,i

requerida.a la velocldad de 1nyeccidn,teniando como consacuancln ”f

hipo:enaiﬁn.pnro respl:ato:io..ncunclencia.parilisls moto:a. Yy

sl se daja sln :ratamiento.sa prenantaparo cardiaco por hloqueo'jﬁ

skmpéulco y vasodllataciﬁn arterlal y vanosa.””i

Hipoce aiﬁn.h': a' omplicacidn més usua

‘espxnal la resul:an:e disminucidn de la circulacién a- los organaa

. vltales.espaclalmenta el cerebro ¥ al co:azén. sa cree que la';ﬂ

-disminuci&n en la circulaclén ce:-hral es el facto: més impo:tnnte
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junto con el blogueo motor de los mﬁacﬁlps respi?ata:ios.
para desencadenar el paro cardicrespiratorio y la muerte,

La dlsﬁinucién del flujo sanguineo cerebral produce ;ncon;
ciencia secundariamente a la hipotensifn no tratada,baja la cir-
culacidn miccdrdica produclendose isquemia,

El tratamiento inmediato es esencial en 1a prevencién de
efectos secundarics mis severos, el tratamiento incluye abundan-
tes lfquidos,vsopresores y ventilacifn asistcida,

Reacciones adversas de los anestésicos locales, Estas reac-
cionea gourren debido al r&pido incremento de los niveles de los
agentes anestd@sicos en la sangre, Yy no a una secuela de la anes-
tesia espinal. A doais inadecuadamente altas,los sintomps van
desde los signos temprancs de tinitus,sabor metflico on la boca,
convulsiones y paromrdiaco, El tratamiente para la reaccidn
leve incluye oxigeno,diazepam a dosis pequefias y vasopresores,

La dosis excesiva de aneatésicos locales no deja secuelas per-
manehtes.,
Complicaciones postquirdrgicas.

Dolor de cabeza. La complicacldén mfs comin refarida por los
pacientes es el dolor de cabeza, Esta puede ocurrir después de
una anestesia espinal 6 después de una puncidn dural inadvertida
durante el intento de anestesia epidural, L2 incidencia de dolor
de cabeza depende de varios factores:la medida Qe la aguja usada
en la puntura de la dura es importante,la longitud, ei calibre,

siendo la incidencia del 20 al 40% en pacientes en que se utiiizé
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aguija da callb:e 16 a 181 ccn calibre 22 ‘se’ pzesanta en un ."

6a 9%. pers 1a incidencia es tan baja.ﬁo 1% cuando es

utilizada una aguia esp1m1 de calibre 26.- ‘ ?:"A_expl.ica _
por la mayor pé:didn de liquldo cefalo:raquideo conlla uciliza-

- ¢ién de aguja de mayor calibre. con la aquja 26 1a pérdida da N
1fquido caefalorraguideo es minimﬂ. 6 no se prasenta salida de
1iquido,produciendo menor L:ritac16n e hlputensidn 1ntracranea1.

La incidencia de dolor de cabeza es alta en muja:es jbvenes
y pacientes dashidratados, se prasenca de 5 a 48 horas después
de la intervencién espinal. Usualmente as ;efe:ida al area oceccl-
pital,con irradiaeién al retroo:hitnl;asociand05e ocasionalmente

.con signos de meningismojdiplopia,nausea y vSmito, La caracteris-
tica de una cefalen secundaria a puncién dural,as que empoora
dramfticamente cuando el paciente es movido de la posicién
supina a la sentada,ocurriendo lo contrario cuando el paciente

- as colocado en decdbito dorsal,

El tratamiento incluye reposo absoluto,hidratacién oral e
intravencsa,analgdsicos, y un soporte apretado en la regidn
lupbar. Si son inefectivas e stas medidas,el cratamiento incluve
inyecclién de solucidn salina dentro del aespacio epidural,lo que
impide el escape de liquidc cefalorraquidec{Colchon hidréulico),
6 inyeccién de sangre autSloga al espaclo epldural (colchén hemdtice)
de 10 a 20 ml, ., con esta terapi, el allvip es instantineo,

Doler de espalda. Esta complicacidn es secundaria a la in-

sercién traumdAtica de la aguja, lesionando el pericstio & pro-
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duciendo ?up:u:a dé ias estructuras ligamentarias,.con o sin
rhematfoma incerligamentario; También puede producir lumbalgia

la ;al'ajacién musgular que sigue a la anestesia reglonal,siendo
‘al eratamiento de esta complicacién,puramente sintomitico,

. Disfuncidn vesical. La disfuncién de la vejiga puede ocurrir
tanto en anestasia general como mn anestesia regjonal,presentén-
dose marcada distensifén vesical y dolor abdominal,siendo su
incidencia mayor en los pacientes masculinos seniles,reintegran-
dose la funcidn vesical al diaminuir el nivel anestésico regional,
pudiendose manejar con drenaje vesical.

Complicaciones neurales, El dafo a la médula espinal & a las
raices nerviosas, secundaria a inseccifn traumdtics de agujas
epidural & espinal,cateter apidural & inyeccidn de anestésico
lecal intraneural, acn extremadamente raros,pero pueden ocurrir
ya que la mé&dula espinal termina anivel de la primera vértebra
lumbar, y la mayor{a de las puncionea se hacen por debajo de este
nivel,

Los hematomas epidurales secundarios a a nestesia regional
son extremadamente raros, Cualquier sospecha de alteracién neuro-
1dgica requlere consulta urgente del bearocirujanc, La operacién
temprana y la descompresifn., pueden disminuir la incidencia de
secuslas neurolbgicas,

Otra complicacifn es la infeccisn del contenido eampinal, y
su presencia es extremadapente rara, debiéndose a contaminacién

del material 6 de la suatancia quimics utilizada en la asepsia
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vy antisepsia de 13 regidn, & infeccldn cutanea proxima a la

" regién lumbar,

Relacidn entre el calibre de la aguja utilizada

para la puncién lumbar y la incldencia de cofalea e5p1nila

CALIBRE DE LA AGUJA . %
16 18
19 10
20 14
22 9
24 6

Relacién de la edad con la incidencia de

cafalea aspinal;

EDAD ( EN AROS) %
10-19 10
20-29 16
30-39 14
40-49 11
50-59 a
60-69 4
70-79 .2
B80-89 3
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OBJE'I'IVD

El objetivo ptlncipal de ‘este estudio, es comprobar
que el bloquuo suba:acnoideo con aguja larga del ndmero 26,
pueda ser utilizada en el paciente joven,con minimas compli-
cac&qpel o la ausencia absocluta de éstas, tanto transopera=-

' Eo:iis'como'pou:bloqueo, asegurands de ésta manera,mejores

cqndicionea del acto quirdrgico,az{ como aumentar el uso
de.la técnica de la anestesia regional en diversos actos

quirdrgicos,

JUSTIFiCAC ION

Ya que el bloqueo subaracnolideo en el paciente joven no
se utiliza por el alto Indice de complicacicnes,presentes con
la técnica convencional,al utilizar agujas de gran calibre como
la 22,presentandose invariablemente al puncionar la duramadre.
cefalea,ya que hay mayor salida de liquido cefalorraguideo
con £ata aguja,

Con la técnica de la aguja larga N°26 hay escasa salida
de ligquide cefalorraguideo debido al calibre pequefio ¥y una
perforaciédn minima de la duramadre que implde la salida de
liquidocefalorraguiden, y por lo tanto se espera un menor
{ndice de cefalea postbloqueoc.

El bloqueo gsubaracnoideo, ademis de ser una técnica anes-
tésica excelente,nos proporciona analgesia postguiirdrgica y

éptima relajacidn muscular an el transcperatorio,evitdndonos la
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utilizacidn de otra téenica y med.icamanr.oﬁ_ nds agresivos para
al paciente y mds costosos ﬁ:a la inatitueidn.
En este eatudic ae trata de den\nast:r._az".qua el bloguec
subaracnoidec con la aguja larga nimero ':26. se éuede reallzar
en el paclente joven sin la presancia de las complicaciones

zancionadas.

MATERIAL ¥ METODO:

S¢ estudiaron 40 pacientes para cirugla programada y de
urgencia, sometidos a cirugf{a abdeminal,ginecalSgica 6 de
miembros pélvicos, clasificados segdn los criterios de la
ASA con un riesgo quicdrgico grados I-1I, con edad entre
15 a 40 afica., Fueron excluildos agquéllos paclentes con transtor-
nos neuroldgicos conocidas,palquidtricos, infecciopes cutdneas
on ol sitio del blogquec.altsraciones cardiovasculares,enddarinas
hepdticas y renales,y también en aguélleos casos an los que el
paclente no aceptd la gécnica anestéslca. No se utilizd ningin
tino de premedicacidn,

TECNTCA:

Antes de lniciar la tdcnicd andsteaica, se cznalizé una
vena con punzocat calibra 17 a todos loa pacientcesrinfundiens-
dales 500 m) de =0lucifn ringer-lactatolSol de Hartmann) en
carga, Se monitorizd la tensiSn arterial,la frecusncia carc~
diaca y la frecuencia respicatoriarregistrandose las variablaes

en el pre y transoperatorio,y reallzandose ségulmiento post-
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~quirdirgico de loi'pfcienégi durante sldias posteriores.al

bloqueo, -

TECNICA ANESTBSICA

Sa colacé la mesaxde nperaciones en ligera posicién de

: aem££DWIer a 20 grados sobre: su: eje.colocandose al paclente

La punc_ n se‘:eallzd con la :écnica da Moo:e modificada
con ln aguja da Tuohy hasta 1lagar al espacio epldural.

comprobado po: la;

'écnica de Gutlérraz se lntroduja 1a aguja

.'ndme:c 26 a t:aves de la Tuohy pa:a a:ravesar la duramadre,

'la cual ue éomprobé por la uallda de 1iquido cefalorraquideo.
.Can aneatéalco se empleé xilocafna al 5% 100 mgr, adiecionada
rxon,o.lo.ncqr de adrenalina como vascoconstrictor en todos los

paclences.,

RESULTADOS ¢
De los 40 pacientes estudiados, al 57.5% fueron del sexo
femenino vy el 42.5% del soxo masculinc, con una edad promedio

de 27 + 6 afios de edad,
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No se encontraron alteraciones de la frecuencia cardiaca en
ninguno de los pacientes, con upna FC media de 82 X .
La fracuencla.respitato:ia no varid en ningun paclen:e.cqp
promedio de 19 X',

La presién arterial varid significativamente en dos pa-
clentes,presentando hipotensidn moderada,disminuyendo en 10%
de las cifras basales 120/80,representando el 5% de los pa-
clentes.

La relajacifn muscular fué calificada por loc cirujahes
como excelente en todos los pacientes.

En un paciente se presentd dolor de espalda, represen-
tando el 2.5% de todos los @ cientes,

No se presentaron alteraciones neurolfigicas en ningdn

paciente, '

En ningdin paciente se presenté cefalea postbloqueo,



- 25 -

TABLA DE RESULTADOS

EDAD: . . i
15- iu'ano; o _ 10 pﬁ?lencaa.
21. .30 * - 18 - '
a0 . o 12
: 5#:5(0:
Fe!nenino 23 pacientes . 57.5%
Masculino 17 pacientes 42,3%

COMPLICACIONES MAS FRECUENTES:

COMPLICACION NWUMERO DE PACIENTES
Cefalea . 0
Lumbalgia | 1
Hipotenaibn ]

Alteraciones Neurologicas O

pisfuncién Vesical \' o

PORCENTAJE '
0%
2.5% -

g 8
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CONCLUSIONES : L .

Se estudiaron 46 pa'c'i'enteu" :con' edad 'bromedio de 27+ 6
afiosde edad, de ambos sexos. pazn ci:uqia programada ¥ de
urgencia, ASA I-II._a los cuales se les infundieron 500 ml
da ringer lactato. pzevio al. blnqueo, el cual se realizé en
LI-LIX y I.:I.LIII, seqt!n al t.ipo de cirugfa, se les infil-
trﬁ'prevﬁmente con xilocafna al 1%, 40 mgr, posteriormente
sa procédid a puﬁcioﬁar. con aguja tuchy N°16 hasta el eapa-
cio _peri.dural. despuds de lo cual se introdujo la aguja
nimaro 26 hasta obtener una gota de liquido cefalorraquideg,
posterior a lo cual e inyects 100 mgr de xylocafna al 5% mis
0.10 Mcgr de adrenalina,

Con asta técnica los resultdacs obtenides de los cuaren-
ta pacientss, la cefalea no se presentd,indicando que los
resultados son satisfactorios, ya que la incidencia estad{s-
tica publicada, refiere a una poblacidn de 1% con eata com=
plicacién, La hlpotensién se presentd en 2 pacientes,siendo
esta la complicacién amds frecuente en el transoperatorio.

Estos hallazgos, nos demuestran la utilidad de dicha
técnica anestésica en el paciente joven, técnica que, hasta
la década pamsada estaba proscrita en este tipo de pacientes,
ya que se utilizaban agujas de puncidn de calibres mayores.

Con la aguja de calibre 26 se ha disminuido elindice de

esta complicacién, ya que no hay salida de liguido cefalorra-
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quideo debido a 1o pequefio del sitio de puncién.
Aunque algunas de las secuelas de estas complicaciones
parecen de naturaleza grave,debe recordarse la incidencia
de éatas, que es extremadamente baja,tomando las precaucicnes
debjdas ¥ c¢on el auxilio de recursos modernos,
Las secuelas neurolégicas mayores deapuds de la anestesia
subaracnoidea scon tan pequef a en frecuencia,como 1:10,000,
Desde el punto de vista anestésico,podemos concluir gque
es upa tpecnica anestésica bastante segura para el pacinte
joven,ya que las complicaciones presentes en la poblacién
muestra, son menores y controlables, hac endo hincapié en
qQue @8 uha aneatcsia satisfactoria desde ¢l punto de vista
quirdrgico, ademis de ser menos costoss,considerando el

punto de vista institucional.
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