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RESUMEN

Se estudiaron 20 pacientes de u#mbom sexos sometidos a cirugfa de un miembro
pElvico.. A las cuales se les administr6 L5 mg de bupivacafna hiperbirica -
(16X); en posicién de decdbite lateral , la que se conservd per 3 minutos,

El tiempo ;ic latencla fuf do ot 1,30 minuton; la duraciSn del bloqueo de -
98 ¥ 26 minutos; el nivel wetamfrieo en un 70X llegs a TBTIO . Em cuanto -
al bloqueo motor, en la extremidad a operar en el 65 de”los pacientes hubo

bloqueo completo y en la otra plerna el 651 tuvo bloqueo nule o parcial.

Se considers una tfenica ancst8alca segura ya que los cembleos hemodinfmicos
Eueron prdcticamente nulos.

k &k k&
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1. INTRODUCCION

A. MANTECEDENTES HISTORICOS

Ln intreducclén de una aguja hueca y una jeringa de vidrio de la
madidn convenlente por Alexander Wood en 1853 y la demostracibne-
de las propiedadesa clinlcas de la cocefna como anestBsico local
por Xoller en 1884 fueron definitivas para la evolucifin de la -~
analgesia aspinal. Un afo doopufis, un neurSlogo, Corning, en ~
1885 aplicé la cocafna intraduralmente on forma no iptenclonada,
va quo experimentaba con la acclén de la cocelna sobro los nar--
vios espinales do un porrso cuande porford accidentalmente la du-
ramadre y produjo la primaera anastosia espinal; despuds continud
con experimentos en el sor humano, sugiriendo au posible utili--

dad en clrugia,

Wyntor en 1891 describe dos cagsop tratados c¢on puncifin lumbar aon
un intento de curar meningitis tuberculosa, permiticndo con los
tubos de Southey un drenaje continuo de lfquido cefalorraquideo.
Unos mesocos dqapuﬁn Quincke conoclendo el trabajo de Wynter, des-
cribe 1a tﬁcﬁica do puncifn lumbar, siende asencialmente la mip
ma qua se practica hoy en dfa. La prictica de la analgesia usapi

nal actual ea consecuencla dirvcta da eate admirable articulo.

Mas tarde, Ziemssen sugiere el recmplezo del liquido cerebroespi
nal por soluclones que estarfan en contacto con las regiones gque
se deseaban tratar, aplicando azul de metileno. En 1891 Sicard,
daspués de un trabajo preliminar en animales, aplicé suero anti-

tatfnico por la misma ruta cn un paclente con tétancs,

En 1894, Corning intentd llevar la cocaina al espacio subaracnoi
deo) pero desafortunadamente volvid a repatir el arror de npo - =
comprobar quo ostaba en el lugar correcto coen la sallda de 11iqui

do cofalorraqufdeo,
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Las'prime:As dos publicaciones sobxe analgesia cspinal para cirn
gfa fueron hechag on 1899 en el tierpo de sus investigacionas ~
ninguno de loa autoras- conocfa el trabaje del otro. El artfcu-
lo de Bier precedis al de Tuffler por pocos mesas,{l)

La maybria de las sutoridades en asta materia conoslderan a - --
Augupto Bler el verdadero padro de la apaestesia esplnal. La - -
historia guirfirgica del método comlenza el 16 de agosto de 18980,
cuando Bier con el fin doliberade de obtener anestesia para prag
ticar una reseccidn de¢ ple de un tuberculoso con miltiplen loca-
lizacicnes, v en quien temfa la anostesin cleroffrmica, inyectb-
3 ml. de una solucibn do cocaina al 0.%% en plenc espaclo sub=w=
aracnoideo lumbar, pudiendo efectuar lu operacidfn con ancestesin-
completa. Daespufis de repatir on sels paclentes I'a experiencila =
observando algunos accidentes, resolvis ensayarla on 8f miomo, -
pldi6 entonces a su colaborador Hildebrint que le practicara 1la
puncifn lumbar y le dinyoctars 5 mg. de cocaina an solucidn al 1%
Hildebrant, tal vez con la cmoclén da ser ajecutor de la gravo -
doterminacibn de su maostro, no consiguid inyectar la cantidad -
docldlda, pordidndosc parte dol liquide, por mala adaptacién de
jeringa~aguja. Sin embargo, 6¢ obtuveo analgesia reolativa y tan
intensa cafalea gue Bier dabld pormanecer en cama durante nueve
dfas, En vista del relativo fracaso, por la plrdida de ligqui
do, Hildebrant, sigulendo ¢l e¢jomplo de Dler decidib raenovar la
experlencia on &Y mismo, haciéndose inyectar, a los diez minutos
1a anestonia ora absoluta. Tuvo tarbifin cefalea intensa y vimi-
tos, y aupgue intentd reanudar sus tarcas al dla siguiente, la -
persistencia del dolor lo obligh a guardar reposio durante cuatro
dias. (2)

En M&xico, la prioridad de la raguianestesia ha sido de suma - -
importancia, ya quo fueron Ramfn Pardo Galfndez y colaboradores-

gquienes lp emplearan por primera vez on America Latlna, on la ==



Ciudad de Daxaca y en el Hoapital Civil (1900); fochn a partir -
de la cual se dlvulgs notablamunta ‘01 procedimicnto en 1a nepﬁ--.

'; blica Maxicana ¥ nn Amﬁricug para uirug!n da rectn, purlnao > Sl

ortopedia un extramidades inforioros. ;;
:~ . .'b i wemil- 7 ) . ) ] ]

Mds tarde los ‘trabajos de Chaput en 1901 y los de La Filliatre -
en 1901-1904"y dﬁfalgunos otros indudablomante ampliaren el =~ =
campo'do la- raquidnalgeaia. pues 8i bion, se practicaban con - -~
‘alla oparauionaa en’ los miembros inferiores y on abdomen, las in
tervenclonea an tSrax. cutello y cabeza estaban vedadas por al ==
grap tomor de la acclén de los anost@asicos sokre ol bulbo,

En 1906, Enriguo Baz y DPrasch, en Bu tesis para examen profesio=
nal, rafiere los riesgos de infaccidn dec la aplicaclfn del - = =
clorhidrato de cocaina disuelto en lIguido cefalorraquidec y --
comprueba la disminucién de estos riesgos con la esterilizacidn=

de leos crisgstales do clorurc de cocafna.

Dosde 1900, Tait y Cagliory relatan la lnyeccibdn de cocafna a ni
vel del sexto eopaclo cervical en seis casos con buenos resulta-
dos, eon 1901, Morton rencca el maxllar superior bajo aneatesia -
espinal, B de las cuales fucron supradlafragmiticaa, Poco des--

pufis 55 fueron hechas con la cabeza y en extremidades suporiores,

En 1908, Jonnesco reficro el procedimiento con ragquianestesia a
diforeontos niveles: media corvical, dorsal suparior, dorasal ma--
dia y dorsclumbar, usande como ancatésico la estovaina con - - -
ostricnina y cafolna; esto método fua abandonado por los acciden

tes nortales on las aplicaciones a niveles superioros.

En MBxico fueron publicadas las siguientes tesls asescoradas por
parlo Faernfindez: La suprarragquianalgesia por Vicente Mosa en = -
1917; La analgosia genaral por raquicocainizacifn lumbar por En-

rigque Rodartos en 1918; Cuestiones experimentales de raqulanaste-



sia per. rcrnando Lﬁpaz Clares on’ 1929 y tlnalmnntn La raquianes~-
tenin genernli:ada aegﬁn el método da'Knstar por Julio 2. Garsa,
an 1935, - : ' ' '

H.Pau) Delman publica 1la tﬁﬁnicn modificada para obtener la ra--
quianalgesia genaral haclendo ol abordaje a nivel del hiato sa--
cro con 20-40 mg de cocafna dlsusltos en 20 ml. de lfquido cefa-
lorraduidao. En 1924, Kostaer usaba la raguianostesia en opera--
clones infradiafragméticas, utilizando 10 mg,. de novecalna, con
pravia inyeccibn de morfina y atropina, Abordaba ol segundo es-
paclo lumbar y, tratande de hacer mis duradera la anestesla, au-
ment5 de 10 a 20 mg, de novocafna y de 4 a B ml. do liquido cefa
lorraquideoc, con trendelenburg de B a 10° de inclipacifn, deacu-
briendo por mera casualidad fqgue sus enfermos quedaban totalmente

anestesiados,

Los eqtudios de Dolmas, basados on la rapidez de la inyeccién, -
ne dieron los rapultados gefalados por ¢l autor, Las té&cnicas -
de Pitkens (1927), XKoster (1928}, Lavat (1930) y Vehers (1931),-
para cirugias de crineo, cuello y térax ostaban basadas fundamen
talmente on la influencia de¢ la posicibn de Trendelenburg dada =
inmodistamente despuds de la inycccidn de la apestesia, con el -
ebjoto, segln los autores, de obtener la mayor difunibn de la --
subatancla aneontBisica y evitar Al mismo tlempo la anemia cere---—
bral, slendo estos factores determinantes y de gran importancie

para disminpuir la incidoncia de fracasos.

En 1935 Nill y Mc Daonald, demostraron que c¢n perros la aplica---
cibn directa de un anestdslco lecal en el pisc del IV ventricule

provocoba parfllsls respiratoria.

GutilBrrez (1939), Mushin {1934) y Dickson (1944) refieren en sun

trabajos la importancia de conocer las estructuras anatbmicas, el
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'_tamaﬂo y el diﬁmetro de laa agujaa y loa riaagon ‘da ; contaminauisn
para realizar uRa tScnxcn afactiva.‘

Papber describo las modificaciones circulaéarlas durante la anas-

' tesla espinal alta.

En dlciembre do 1945, Darfo Fernindez Pilerro, presenta en la Pa--
gultad do Medicina de Costa Rica, La Raguianalgesia Generalirzada,
y la ragquianalgesia a la altura voluntaria: aplicando novocafna -
.20 centigramos en 8 c.c. de lfquidoc cefalorraguideo, sa obtlena-
una solucifn de densidad mayor que la deal 1fgquido cefalorraquldec
y teniendo cuidade de dar la posicién de Traendeleburg antes de la
inyeccidn, la anestesla ascendorf hasta ol nivel descado.

bepde 1911, Eilsleb introdujo la tetracafna, la cual demuestra --
grandes vehltajas pobre loas flrmacos utilizados previamento y por
Gltima en 1943 Logyron cintetiza la lidocafna dandome un pasc mis

on el desarrollo de esta thcnica.

Black en 1947 publica sus hallazgos en LCR o an aneatesia espinal
En oAe mismo aflo, Cohen y cols. raportan la rolacifin que tione la
concentracifn da iones hidrBgeno en el liquido cefalorragufdec --
con respacto a las fallas de la ancatesia espipal. Lund reports-
1,640 casos manejados con aAnesatesia aspinal utilizande totracatna
hipob&rica. (1)
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B, ASPECTOS ANATOMICOE Y FISIOLOGICOS

El agpocio subaracnoidec tiene por 1Imite oxterse la membrana =
aracnoidna, membrana svascular fina Intimamente uwnida a la dura-
madra,}y per dentro a2 la piamadre. Este ctpacio sstf atraveaado
por txasbfoulas ramificndag finas a manora dp tela de arafa, y --
pox log nervios raqufdpoes y cranealas, gue astén bafades por 1%-
quido cofalorragufdeo. El ospacio tlane forma anular en las re-
glones cervical y dorsmal, y tiene ms o menocs 3 mm de profundi--
dad, Por abajo do la primera lumbar el aspaclo ag c¢lreoular. §i
ae trazara usas lines en la roglfn lumbar que se extendlera de ~=
una a otra creatas dlincas, pusnrfa por la apbfisis esplnosa de
la cusrta vlrtebra lumbar o por el gspaclo entre cuarta ¥y guinta
vlrtebras lumbares,

En importante conocar las curvaturas de la columna vartecbral al
enchr el pacionte ap declbits dormal (Pigura 1] ya gue sslucio-~
nes mis donwas que el lIqulde cefalorragufdec depositadas a ni--
val de la tarcera vértebra lumbar, pe difundir® on centlido cra-=-
neal ¥ caudal a partir del tercer espacio lumbar, y tamblin ton-~
dorEn a depositarce a nivel de la guinta vbérrebra dorsal, al - ~
iguwal que en la zora lumbar baja. Lag goluclones menos densbs ~

se concentrarfn en la zona dp la tercera vértebra lumbar.

El volumen total da 1fguido cafalorraqufdes (LCR) en el adulte =«
es de 120 a 150 ml; de enste voeluman, 68 a 75 mil ge oncuantran on
108 vontriculos cerabrales, 35 a 40 ml en las grandes claternas-
de la base del cereobro y aproximadamento 25 a 30 ml ocupan el e
pacio raguidco subaracnoldes. 5S¢ ha estimado ia dietribucién de
aote valuman dp 1fgulide a distintos nivaeles raguldecs. Como - -~
guia puode acoptarse qua hay un mililitro por cada nivol raqui--
deo por arriba de la segunda vértebra sacray a pivel de la tereg
rn virtobra lumbar ol volumen es de cinca mililitros. A nivel -

de la sexta virtebra dorsal el volumen esg de 15 ml, y en ol agu-



. Qurvatura raquidea

=t

i 3

44 i
B gk
- By
43 Fg
g

Plano axial

exaes
Jequuvy
TesIcq
TR3TAZSD

Figura 1. Curvas de la columa, con al paclenta
en decfiblto dorsal. Se llustran los puntos mis altos y bajos del espacic subarac
noideo. Por ello, una solucidn hipoblrica se difundiri al punto mis alto a nivel
de la tercera vartebra lumbar. Una solucién hiperbirica se depositari en las re-
glonas sacra y tordxica.
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jero occlpital ag de 25 ml, (Pigura 2)

" La formnéiﬁn de lIquido cefalorragufdec se hace por ult:afiitrg
clén por al plexc coroideo. El plexo coroideo incluye vasog ==
sangufneos rodeados por la plamadre, que pasan y atraviesan 1la
subatancia cersbral; el matoerial filtradc pasa de los vagos sahn
guineos a les ventriculos por conductos perivasculares. Beg{n
Flexner, diariamente se producen mfs o menos 12 ml de liquido =
cofalorraqufdeo si no hay alteraciones on la presifn normal, En
caso de drenajo artificial puedon reunirse inclusc variocs li--=
tros al d4%a, Si no continfia ¢l escape de liguido, el organisme 7/
puade substituir una p8rdida moéorada del mismo on término do -
una hora.

Circulacifin del LCR. Viene dol plexo coroldeo, pasa por los ~--
ventriculoa corebrales a los ventrfculos lateralaes, pasa por el
agujero de Monro y de ahl al tercer ventrfcule; pasa por el = =
acuaeducto de Silvio al cuarts vantrfculo popteriormente pasa ~-
por los agujeros de Luaschke y Magendic al espaclc subaracnoideo.
El LCR 8¢ absorbe por lam vellaosidades aracnoideas, raquldeas ¥y
craneales; por los linffiticos perineuralesy y por las venas dol

parinquima cefalorraquideo. (3)
Caracterfsticas del liguido cefalorraquideo:

Densidad. . eieeaernsreacaceanes 1,004 2 1,010

PHyvesvavansnvsonsnnrstrnensrsas 733

VOlUmON s sssnsonsssvnsaserannsase 130 a 150 ml

Volumen alredodor de la mddula. 20 ml

Propifn medla...vsaersrscnerees 110 ml de agua {an decfibito dor
sal}
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Agujero occipital
25 ml.

Sexta vértebra cervical
18 a 25 ml.

— Sexta vértobra dorsal
12 a 18 m&?

. Hovena virtebra dormal
b 6 a9ml,

Primara vértebra lumbar
40 6 ml.

e e ettt

Primera virtebra sacra
et et e

2 a3 ml.

Extremn inforior,del saco dural

Figura 2. Capacidad del espacin subaracnafdec en
distintos niveles ragufdecs.
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C. DENSIDAD ¥ GRAVEDAD ESPECIPICA DEL LIQUIDO CEFALGCRRAQUIDEO.
SOLUCIONES HIPERAARICAS, ISOBARICAS E HIPOBARICAS,

La gravadad ospocifica relativa o peoso espocffico relative as la
razbn del poso de un cuarpo al peso da un mismo voluman de agua;
ac usa el peso eepocifico ralative como oxpregifn de la donsidad
en otras palabras el pooo espacffico roelatlvo os el coclente del
pend ospecifico de una substancian (peso de la unidad de volumen)
y el del agua. (4}

En cuanto a 1la gravedad especifica de)l LCR, existe mucha confu--
8i6n en la literatura debido a gue no se tieno un estandard para
comparacidn. Algunos autores han reportade que varfia de -~ - --
1.001 a 1.010 eh pacientes normales, Utillzapndo como estandard-
el agua destiladn a 4 grades C, e ha encontrado que la gravedad
promedio dol 1f{quido espinal es de 1.0045 a 25 grados C referida
al agua n 4 grados C 6 1.0029 a la tomperatura corporal {37°C) -
_refbrldo al agua a 4°C

La gravedad oapncifica del LCR también varIa con la odad, eicndo
plgnificativamente mayor en porsonas anclanas y en presoncia de-
diversas onfermodades sistfmicas, como la uremia y la hipergluce
mia, alin cuandv en pregancla de ictericla, de un grado sufliclern-
te para colorear el LCR, se ha reportade disminulda, También se
ha mostrado que la gravedad eBpecffica doel 1fguido on los ventrf
culos et manor que on el liquido clstornal y &ute a BuU vez eg me
nor que eon 1a regidn lumhar; este aumento on sentldo Jdescendente
ostf directamente relaclonade a un aumento en la concentracién -
de protefnas, particularmente la albumina, otros opinan que ol =
facgtor deoterminante en estas variacjones es la glucosa. También
ge ha reportado que la gravedad especifica del liguido ventricu-

lar y del 1fquide en la regi&én lumbar es la misma.

La tonperatura es un factor gue influye on la gravedad espocifi-
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flca_dél'bcn; ya gue .por cada 5°C de aumento en la temperatura,
disminuye 0.001 g; debido a que lan soluclones anaestésicas espi
nales alcanzan la temperatura corporal inmodiatamente daspués -
de administradas, la gravedad especifica do estas soluciones a

dicha temporatura determinarf su barliclidad relativa al L.C.R.

La gravedad easpacifica de las soluclones anostdsicas locales =-
dependen de la concentraclén del agonte, asi como du los dily
yentes y los adltivos presentes, Eg aparcnte gue siempre que -
una sal ancatE&sica os afiadida al LCR, la solucidn rosultante ~-
tiene una gravedad especifica mayor que la del regto del lfqui-
do. La adicifn e una pequeila masa de un agente anostdaico lo-
cal potento al LCR aumenta la gravedad napecf{fica do la solu---
¢clb6n resultante muy poco, pere la adicién de vuna masa adacuada-=-

de un agente anestosico debil la aumcenta considerablemente. {2}

Para consliderar una solucién vome hiporbfirica en relacién af -——
LCR debs toneor una gravedad especifica mayoer de 1.011 para quoe
pea hipobfirica debe tehar una gravedad especifica menor de = =—-=
1.003, igualmente conslderamos una soluclfn isobfirica a aquella
que tiene una gravedad espoecf{fica de 1,004 a 1,010,
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D. MESTESICOS LOCALES. BUPIVACAINA,

Los anostSsicos locales son drogas capaces de bloquear la condug
cibn nerviosa on forma selectiva, reversible y temporal,_cuaﬁdo-
3o aplican a ronas restringidas del organisme y sin afectar - ==
otroas tejldos. .

El primer anestfsico lecal empleado fuo la cocafna, eas un Sgter-
dal fcldo benzoico y una base nitrogonada, gue phedn considarar-
se como una amina terclaria, a las cuales s¢ deben las propieda-
des anestésicas locales., A partir de ente principio se han sin-
tatizado centanaros de drogas anestdsicas locales coh dicha ags~
tructura o simllares, perc la inmensa mayorfs ne po utiliza debl
do a su toxicidad sistfmica, propledades irritantes locales ¢ -«
inestabilidad on las soluclones. [5)

Todoa los anestéislcos locales producen blaquoo de la cenduccifin-
.pPOX una acclbén semejante sobrao la membrana nervionsay 66tos f3rma
cos Inhiben cl transporte del sodic a través de la membrana nar-
viosa, dando por resultado que la frocuencia y el grado da despo
ralizacibn de la membrana disminuye lo suficionte para aevitar el

desarrollo de un potencial de accldn propagado.

Log anestésicos locales e puadan dividlr en dos categorias, da

acuerdo a su estructura guimice bfislca:

1} Amincfaterest Los amino@steras son sometidos a hidrélisis=-
en el plasma por la pseudocolinesterasa. Unc de los princi
pales metabolitos da los compu@stos estoriflicades es el &ci
do paraaminobenzolco, el cual puede causar reaccioneés de tipo
alBrgico en un pequefio porcentaje de ia poblacifn, Loa di-
ferantos aminofstorss inysctables dificren uno del otro en
cuanto a potencla anestésica, perfedo de 1latencla, dura---
cibn,velocidad de hidrSlisis y toxicidad intrinsaca. Ejem--

plos de amlno@steres son: cocafna, benzocaina, procaina, --
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totracafna y cloroprocalina.

2)' Amincamidas: Las aminoamidns son metabolizadas principalmen
te en el higndo por onzimas microsomales. Las reacclones -
'alsrglcas & los agentes de tipo amida amcon extremadamente ra
ras, Tambifn existen diferencias cntre lag aminocamidas en
cuanto a su potencia anest@sica, perfodo de latencia, dura-
cibn, velocidad de metabolismo y toxicidad intrinseca. En =
e8te grupo se encuentra la bupivacaina. Otros cjemplos de-
este grupo son: lldoca¥na, prllocalna, etidocafna y mepiva-
cafna. (86)

BUPIVACAINA,

Es un firmago sintético preparado en 1957 por A.F. Ekanstam, =~
Teluovo en 1963 presentd los primeros trabajos sebre su uso. E1
nombre quimico ep clorhidrato de 1-n butil-DL-piperidina-2-fcido
carboxflico-2,6 dimetilanilida, e¢s muy parecida a la mepivacalna,
ditiofe da ella an gque un grupo metllc de nitrdgeno piperidiniceo
substituye a un grupo butilo. Su estructura quimica es la si-~=-
gquiente:

CH;,

NH—CO

N
CH, Cqu/

Bu peso molooular ve de 325 y nu punto de fusifn de 258B°C. La
bago es muy poco soluble pero el clorhidrate es muy soluble en
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las:soluciones con adrenalina tienen

La huplvuca!na us un p:oducto muy estahle que pu-dc agportar 1la
'sstarilizaeién repatida an autcclava.{?)

En la éaqﬁianastésin, in duracidn, extenslén e intensidad de la
- analgesia varia con la dosis, cencontracién, volumen, gravedad -
egpocifica dol fSrmaco, posicifn del paclente y velocidad do -~
Infoucl&n.

Bl nivel cefflice de analdgeela, el blogquue motey y la duraclibn -
gon Adlrecvamente proporcionaleg al wolumen (8). So ha raporta-
do gue la duracién del) blagueo moker generalmente decrece con ol
increnmentns de la glucosa al bacerlas hiperblricas y se rofisre -
duracidn de la analgeala de 1 o 1.5 hra. (3.

. 8in embarge, otros erabajos refioron que la duraciln del bloqueo
notor ne es afectado por la baricldad encontrando un range de du
racibn de 140-160 min. (20).

Citotoxocidad. La bupivecaina y 1a tetracafaa trienen la misma -
toxicidad tisular, En animales y humanos 8o han obgervado afec-
tos inespecfficos de lrritaciln loeal on 2l tejide nervicuo, pe-
ro en lapg deosis clinicas no ha habido signo de lesidén permanente,

Laa concentraciones plasmfiticas toxlcas son de 4 a 5 mg/ml.

En promedip 10% del firmaco aoc axecrets por la orina sin cambios,
en t8rmino de 24 hrs. (6)

En cuanto a dosis y concaentracién emploudas parn anestesia ospi-
nal, se upa bupivacafna al .% y .75% con doslg totales gque va---
rfan de 10 a 20 mg, {8, 11, 12}.
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B, oaasnvus b

1) Duscrlbir el cumpartnmiunta da ia bupzvnﬁaina hiperb&ri

) .al 16% en el aupnclo subaracnoidaa con paciantos an da-
clibite’ lateral.

2} "Pkabax c1Inic§mantn su usc para hlogueo soleoctivo de ~--
“mismbro pelvice,

Con eata tipe de anpatosia asubdural selectiva se disminuyen-
los rieagoa &) paciente ya gue la molectividad traerfa cam--
bios nfnisos v nmulos en la hoemodinamia; tendrfamos uns anal-
gesia raducida pricticamento al Sxea de la cirugla, Por --
otrv ladce, on Mixlico cada vez oa min dificil obtener tatra-~-
cafna para uso subdural y ia bupivacafna hiperbarica serfa -
una alternativa como aneatdsico do larga duragiéin, ademfs la
condicidn animica del paciente as mejor al taner finicaménta-

la plerna a oporar anestoesiada.
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II. - MATERIAL Y METODOS

Sa ostudlaron 20 pacientes de ambos sexocs, & guicnes soc les -
ofcotub cirugfa en miembré p8lvico ya ssa deracho o izquisrdo.-
'partonncientas a la clasc I o IT dol método de la Socledad Ame-
ricana de Anestesiologfa. (ASA)

La medicacifn preanestBaica consiotid on diazapam 10 mg por via
intramusecular una hora antes de la cirugia, dabido a que para -
valorar los parfimetros vasculares utilizamos la frecuehcia car=-
dfaca no se modicd con atropina, ademfs debido al tipo de ciru-
gfa no es indispensable., Sa canaliz6 una vena periférica por -
la cual se administraron 300 ml de solucién Hartmann en un - —=-

perfodo do 20 minutos antes de la adminietracisn del anestésico

Los paclientes fueron colocados en declibito lateral con ¢l miem-
bro pélvicv a opcrar abajo, en posicifu semifowlor 15 grados, -

previo regiptro de tensién arterial y frocuencia cardilaca,

La solucidn a inyoctar so prepard con dos milimotros de bupiva-
ca¥na al .75V y un mililitro de solucién glucosada al 50%, que-
dando una solucidn hipoxbirica con tres mililitros de bupivacaf

na al .5% glucwusada al 16N,

Sa punclond a pnivel de LJ-L4 con aguja de raquia niimero 22, in=-
yectando la solucién en un tiempo de B segundos aproximadamente
Se mantuvo al paciente en declibito lateral durante 5 minutes, -

posteriormonte ap movid a declibito dorsal con ayuda.

Quince ninutos despuds de la adminlstracidn del anaestésico sub-
dural se tom8 tensidn arterial y freguencla cardfaca para valo-

rar las modlficaciones debidag eospecificamente a la técnlca - -
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nneatﬁnica., La presibn. arterial media (anJ se calculs con ln
‘gsiguiente férmulq:' " : o R :

‘l_’_A.N = PAS X 2+ PAD .

Se cnlculﬁ al porcianto de cambio de PAM ¥ se dafiniﬁ como - -
hipotensibn a la diuminuclsn del 33% en rolacifn a la cifra -
- basal {2},

Como medida 1ﬁd1recta del consumo de oxIgenoc dol miocardieo du-
rante la anestesia, se utilizé el producto de la presibn slatd

lica por la frecuencia cardiaca (PPF) (13),

Para modir al bloguoo scnaitivo ae utilizd 1a prueha del pin--
chazo con alfiler; el perlcdo de latencia se midi§ como ol - -
tiompo transcurrido desdae la inyoecclén del anestidsico hasta el
primer signo de analgesia. El nivel miximo de analgesja ng -~

considerd a los 15 minutos después de la inyecelén.

. La duracién de la anestesia se midid como el tiempo transcurxri

do desde el iniclo de la analgesia hasta la regresidn de dos -

matimeras o bien la presencla de dolor por el acto quirfirgico.

Para anallzar la calidad dol blogueo motor en las plarnas, se
utilizaron los criterios descritos por Bromage (14). Se le pi
di5 al paciante mover sus plernas o pios y se claciflicaron los
grados do bloqueo metor como nulos, parciales, casi completos,
¥ completos. Para dar valor numérico a este anflisis, sc die-
ron las sigquientes cifras 0, 33, 66, y 100N respectivamente. -
Tabla 1.

Para ol anflisis de resultadeos se utiliz5 el promadic t desvia
cibn ostandard (;t DE).
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T AB LA I

) Criterios para el aniliais da 1a calidad da bloques
motor en pacientes scmpr.ldos a raquianestasia,

CRITERIOS * GRADO DE BLOQUEZO
~ Movimiento normal de piernas y piles Nulo { O%)
~ Bblo capaz do flexionar las rodillas Parclal (35%)

" con movimiento normal en los pies
« Incapaz de flexionar rodjllas, paro Ccanl completo (664}
con movimiento normal de los pics

- Incapaz de mover plernas o ples Completo {100W)

Tomado de 1 Bromaga, Analgesia perlidural. Editorial

Salvat. 1984, pp-09-119.
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III. RESULTADOS

‘A. EDAD, BEXO ¥ ESTADO PISICO. Tabla II

La edad de los paclantea varib de 20 a &6H aflon con una media do
45,7 y desviacibn estandard de ¥ 16.06 ados.

Con xaapecto al sexo, 11 fuoron mujerea {55%) y 9 hombres {(45%).

El estado ffpico do los paciontes fue ASA I en 11 de los casgos,
Yy ASA II en los 9 restantes.

Las enfermodades intercurrenteg fueron las siguientes: diabetes
mellitus 6 casoa (30%), hipertensién arterial sistimlcas 2 casss
(10\), enfermedad pulmonar obstructiva crfinleca 2 casca {10%v), -
cardiobat!u loqubmiva 2 casos {(10%), artritis reumatoide 1 casu
{5%), cirrosis 1 can0 (5%) ¥ esclerodermia 1 caso (5%). Tabla -
III,

B. CIRUGIA

be las cirugfas que so realizpron, 8 fuerop osteosintesis de -
tercio distal de miembro pllvico, 3 artrotomfas exploradoras, 2
amputaciones supracondfleas, 1 keller, 1 bado do rodilla, 1 in
movilizacién do rodilla, 1 extraccién de cuerpo extrafio en pie,
1 extracelfn de tumoracién del tenddn de agquilen, 1 reseccién -

de lipoma on musle ¥y una desarticulacién de dedo del pilo,

La duracidn del acto gquirfirgico vari$d de 30 a 195 minutos, con
una media de 77.5 : 40.38 nminutos,
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T A P L A I

Edad, sexo ¥ estado fIsico de los paclentas
sometidos a cirugia de miembro pdlvice bajo bloqueo subaracnoideo con bupi

vacalna hiperbirica.

EDAD ({ANOS) SEXO ESTADO FISICO
- Rango do 20 a €0 Hujeres 1 ASA T 1

Modia de 45.7 11 (558) * 11 {55%)
- Desviacién estandard Hombres ¢ ASA II 3

* 16.06 9 {45%) g (45%)

* Los valores roproschtan la media ¥y la des-

viacién estandard.
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* AR L A III

Enfermedades intercurrentes en los paclontes
wmecidos o cirugla do miembro pélvico bajo bloqueo subaracnoldeo con bupi

vacaina hiperbBrica.

ENFERMEDAD HUMERQ DE CAS0S Y PORCENTAJE
- Diabetes Mellitus 6 (30%)
- Hipertensibn arterlal 2 {10%)
- Enfermedad pulmonar obstructiva 2 {10%)
crénica
- Cardiopatia isquémica 2 {10%)
=~ Artritis reumatoide 1 (05%)
- Cirroois 1 (05%)

= Eaclurodermia 1 (05%)




c. wnmno nz Larancm,
stm ! ennno nz-sz.o'

4 ninntos. cou una media de 4.
i Bl nivel matam&ri:n en ‘un 70% 11o0g6 a

El purlndo de lahancia E
mlnutos —: 1 30 minutos.
5?9110 :;: Tubln 1v. f- 

Nubo un caso an al que el nivel metambrica llagﬁ a 51 Y un ca-
"sp tambifn en sl que ol aival alcanzé T -
© ha duracilin de la analgosla oscil$ enktre 55 y 165 minutos, con
un promedio de 98.5 Y 26.02 minutos, Cabs moncionar gque en 5
do los 16 cases en gus se ush torniquete pars isquemin, ne pra-
gantsd dolor tomprapnamente an todo ¢l miembro, atribuido a la --
isquenmla.

En cuantoe al hloqueo motoer, en la extremldad en que se realizé-
la cirugfa, en el 65t de los paclentaes hubo bloqueo complete vy
en al 354 rastante ol bloqueo fué casi{ completo. Lia otra = =
extremidad an el 35% do log casas tuvo bloques nulo, en un 308~
blocguee parcial, an un 15% bloqueo casdl conpleto ¥ un 20% blo--
quceo complato. Tabla V.

D. EFECTQS DE LA TECHICA ANESTESICA SOBRE EL AREA CARDIOVASCU
LAR.

Para valorar los parfimetros del firea cardiovascular, 5o tomaron
an cuenta los datos basalas y los regigtrados a los 15 minutoas-
daegpuls de la inyeccidn, tiempo suficlente para gue ol aneatéui

co utilizndo se encuentre compleatamente fijado.
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T ABLA W

Tiempo de latencia y nivel mptam@rico alcanzado

en paclentes somotidos a blogueo subaracneoideo con bupibacaina hiperbarica, -

1a puncifn fud a nivel de Ly - L, con el paclente en fowler 15°.

RIVEL HETAMERICO CABOS PORCENTAJE
- 81 1 58
- 2 1 5%
- T 1 58
- m0 7 LY
) 7 35 %
- T8 2 10 s
- T 1 5%

Tiempo de latencia

Rango 2 a 7 minutcs
Medida de 4 minutos

DE do # 1.30

DE » Depviacidn estandard
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T A B L A.-V

Grade da bloquoo mtox' de los pacientea nometi.ﬂua N

LOQUEO HOTOR

Complate
Capi completo
Paxcial

Hulg

MIEHBERO A 0P EHRAR

11
7
o

o}

{65%) » T

- {35) T a
6
7

GTRO MIEHMBRO

f2pn) -
(054}

(308}
{35%)

* Nimoro de casog ¥ porcontaje,
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Lé'préaiﬁn-artofialfaist&lica basal fué de 124 1]16,67 mm def?

#g, la disstdlica do 80.5 # 8.64 y la PAK de 110.8 % 8,08 mm- -

de Hg;. la frucuencia_hnrd!acn basal promedio fué da'?ﬁ.b,i’-'f-
9.07 latidoa por minuto) el PPF fuf de 9250 4 1327.38:, '
A'los,quincd.mlnu;os los datos fueron 1oa,sigulahtaa: presidn-
arterial silstSlica con una media de 117.5% - 12,99 mm'de.Hg, -
preaifn. arterial diast8lica do 76.5 + 9,63 y la PAM de 104.3
11.46, la fracuencia cardfaca promedio fué de 73.7 + 10.45 la-
tidos por minuto y el PPF de 0567 + 1190.03 .

La prosibn arterial media no se modifics mis alld de un 24.5%,
en silcte paclentes no se modificé en lo abaolute por lo que po
demos canslderar que es un método gue on ninglin momento nhos -
produce hipotensifn atribulble a la técnica anestésica TABLA-
VI.

Por otro lado los camblos ocurridos en la frecucncis cardfaca-
Eﬁoron minimos as! como ol producto presién frecuancla, que on
ningln c¢aso se incremento después de alicada la bupivacalnap --
subdural; sdlo un caso presentd un PPF¥ por arriba de 12 000 y=-
fud basal, disminuyendo a 10 400 deaspués de la inyeccién del -
anastésico; &l resto de los paclentes siempre mantuvo un PPF -
dentro de 1Imitces normales. '

Hubo piete casos en los cufiles la analgesia concluyf antes que
la cirugia, en tres cases sc habia colocado un catéiter peridu-
ral inerte ¥ con este so continud la ancetesia con xilecalna,-
en los cuatro casos restantes se termind la anestesia con bo--
los do fentanyl ya que &n estos cagsos era menor el tiempo que-

faltaba para concluir la cirugia (de 10 a 20 minutes),
E. COMPLICACIONES

No se presentd nlnguna complicacifin, ni cefaleca. Mo se obhsarva
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T AB LA VI

Efectos de la tfcnica schre al firea cardiovascular.

PARAMETRO HEMODINAMICO BASAL A LOS 15 HINUTOS
- PAS {mm ig) 124 2 10.67 17.s % 12.99
-PAD . {mm Bg) g0.5 L B.64 7.5 I 9,63
- PAM (e 1) 110.8 & a.08 1043 ¥ 11,48
- FC (latidoa por min) 74.6 ¥ 8,07 73,7 % 1p.45
- PPP {Unidados} 9250 t 1327 as67 t 1190
- PAS  Presién arterlal sistdlica
- PAD Pragifn arterlal diastélica
- PAM  Preslén arcerial media
- FC Frecucncia Cardiaca
- PFF  Producto de la presidn arterial sistSlica por la frecuencla cardlaca,

Lon valores reprasentan el promedio ¥ dosvincisn

estandard.
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IV DISCUSION lﬁ

IW. ﬁfge
Heitigiy, I

Eﬁgo astudic nos muestra como la hiperbaricidad de la sclucidn
a inyectar nos da un buen control del nivel anestésico deseado,
¥a que on ningunc de loas casos hubo necesidad de variar la po-
sicidén do semifowlor dada. '

Sheskey y colaboradores comparan vario volumenes ¥y concentra--
ciones ée bupivacafnn subdural, y concluyen gue la donis total
da bupivacalna es mis importante que ol volumen y la conceantra
cidn (15). Hosotres encontramos como otros autores que el ip--
Fremento de la glucosa - en nuestro oetudioc fué al 16% - digmi
niye la duracidn de la analgenia. Axelsson , reporta que la du
racién de la analgosia se incrementa cuando se aumenta el volu
man, obteniende analgesia de 1.5 a 2.5 horas cen tres milili-=-

tros de volumen.

Como nos podemes dar cuenta son muchos los factores que se de-
bén tener en cuanta al llevar a cabe una inyeccidn subdural, -
Dentro de todos estos parimetros (dosls, concentraci&n, volu--
men, gravedad pgspecifica del firmaco, peslciébn del paciente y-
volpcidad de inyeceidn) la tdcnica usada resulta segura ya que
practlicamente los valores cardicvasculares no varlaren. Por ==
otro lado no se presentaron secuclas en lo gque raspecta a las-
gue pudicran ser causadas por la citotoxicidad del fArmaco, ag

to sa debe a gue la concentracidn al 5% no es alta.

En lo que roaspecta a la soclectividad del bleoqueo no se tienen-—
reportes con el método usado por nogotros) la selectividad no=-
fud del 100%, asto lo atribuimes a que solamente Be conserva ~
el declibito lateral durante cinco minutos despuis de la inyec~
cidn del anestéslco subaracnoideo: y al ponexlo en declibite -~
dorsal ¢l aneastésico al~2anza a ejercer su accibn en el otro --

miembro pélvico.

En los Gltimos afios se han incrementade los estudies con bupl-
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vacalina hiperbdrica para la operacién cesirea, al parccer sin
efactoé adversos sobre el producto, no obstante se utilizan =- -
cargas de liGuido de 1000 a 1500 mililitros antes de la inyec-
cidn subaracncidea asi como cfedrina Intramuscular profillicti-

ca tambifin antes de la inyeccidn subarachoidea (16,17 y 18),

Aproximadamente el 32% de lom pacientes on gue sa utilizéd tor-
niquete para la cirugfa, Be presontd dolor a &ste, es decly a-
toda la pierna quejfAndose de pesantoz o compresidn, y no el i
tio de la cirugia; lo que nos hace pensar que el dolor es por-
isquemia y no por falta de calidod de analgesia, estn molestia
sa presentd de 1 hora a 1.5 horas despu@s de aplicada 1a isque
mia. shribman en su estudio reporta upa mayor incidencia (3I64)
significativa de dolor por torniquete con bupivacaina hiperba-
rica que con bupivacaina isobirica.

V  CONCLUSIONES

Se puede considerar que el uso de bupivacafna subdural hiperbf
rica para bloqueco seloctivo de miembro pélvicoe es Gtil, ya que
en una minorlia de loa casos hubo bloquec motor completo del --

miembro pélvico no operado.

Es una técnica Acgura ya que los cambios hemodinimicos que pro

duco son practicamente nulos.

Tambion se concluye gue a la bupivaciIna hiperbirica no la podg
mos conslderar como anestésico de larga duracibdn, porque solo-

nos did una duracidén promedio de 98 minutos.
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