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RESUMEN 

Se estudiaron 20 pacientes de amboe sexo& eomr.tidos a cirugía de un miem~ro 
pElvico. A loe cuales se lee adminfutrti 15 mg de hupivacafna hipcrbtfrica -
(16%); en posici6'n da derabito lateral , la que sa coneerv6 por 5 ainutos. 

El tiempo de latencia fu6 de 4"!: l. 30 minutoo; la duracitin del bloqueo di! -
98 ± 26 minutos; el nivel mctamlirlco en un 70% lleg6 a T

9
T10 • En cuanto -

al bloqueo motor, en la extrC!ir.J.dad a operar en el 65% de loa pacientes hubo 
bloqueo completo y en la otra pierna el 6S% tuvo bloqueo nulo o parcial. 

Se consider6 una tlicnica anast&sica segura ya que loa cambio~ homodin4micos 
fuorun prdcticamcnte nulos. 

• * * * * 
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I. INTRODUCCION 

A. ANTECEDENTES HISTORICOS 

Ln introducción de una agujn hueca y una jeringa do vidrio do la 

medida convonionto por Aloxandor Wood on 1853 y la demostroción­

do las propiodadoo cl!nicas do la coca!na como nnostósico local 

por Koller en 1084 fueron definitivas para la evolución de la --

onal9esin espinal. un nño doopulis, un neurólogo, Corning 1 un -

1885 aplicó la cocaína intradurolmonto en forma no intoncionadn, 

ya que experimentaba con la acción do la coca!na sobro los nor-­

vioe espinales do un porro cuando perforó accidcntnlmento la du­

ramadre y produjo la primera nnootosia ospinnl1 dcspuós continuó 

con experimentos en el sor humano, sugiriendo su posible utili-­

dad en cirugía, 

Wy11tor on 1091 doacriho don cnaoe trntados con puncl6n tumbar en 

un intento do curar menin9itis tuberculosa, por1niticndo con los 

tuboe do Southey un drenaje continuo do liquido cofalorraqu!dco. 

Unos meso& dcspuóa Quinckc conociendo el trabajo de Wynter, doa­

cribo la técnica do punción lumbar, siendo esoncialmonto la mi~ 

ma que so practica hoy on d!a. La prSctica do la analgAAia usp! 

nal actual es consecuencia directa de este admirable artículo. 

Hao tarde, Ziemascn sugiero el reemplazo del l!quido corobroesp! 

nal por soluciones que cstnr!an en contacto con las ro9ioneu que 

oe deseaban tratar, aplicando azul de motilona. En 1091 Sicard, 

después de un trabajo preliminar en animales, aplicó suero anti­

tetSnico por la misma ruta on un paciente con tétanos, 

En 1B94, Corning intent6 llevar la coca!na al espacio aubaracno! 

deo1 poro dosafortunadarnento volvió a repetir el error do no - -

comprobar que ostaba en al lugar correcto con la salida da liqu! 

do cofalorraqu!deo. 
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Las primeras doa publicaciones sobre analgoaia espinal para cir~ 

g!a fueron hechas on 18991 en el tiempo de sus investigaciones -

ninguno do loa autores- conocía ei trabajo dol otro. El art!cu­

lo do Bior preced16 al de Tuffior por pocos moaos.(1) 

La mayoría de las.nutoridodoa en esta materia conoidoran a 

Auguoto Bier al verdadero padre do la anestesia espinal. La - -

historia quirGrgica del mgtodo comienza el 16 do agosto do 1890, 

cuando ·Bier con el fin doliborado do obtener anestesia paro pra= 

tlcar una resecci6n do pie do un tuberculoso con múltiploo loca­

lizaciones, y en quien tom{a la anootcain clorofórmica, lnyoct6-

3 ml. de una aoluci6h do coca!na al O. S\ on pleno oopncio !'Ub-··­

arncnoidoo lumbar, pudiendo efectuar ln opcrac16n con nncstesia­

completa. Dospuóo de ropotir en seis paclcnteo ra oxporioncia -

observando algunos accidentei:i, resolvió onunyarla on oI mioma, -

pidi6 entonces a su colaborador llildchr<1nt que le practicara la 

punci6n lumbar y lo inyoctaru. 5 mg. de coc.'.l.!na on nolución al l\. 

Hlldobrant, tal voz con la cmoci6n do ser ejecutor do la gravo -

doterminaci6n do su rnaontro, no conoigui6 inyectar la cantidad -

docidldn 1 pordióodosc partu dol líquido, por mal.i adaptación do 

Bin embargo, se obtuvo analgcsln relativa y tan 

intonsa cefalea quo Dicr dobló permanecer o~ cama dura11tc nuevo 

dtas. En vista del relativo fracaso, por l.'.1. púrdida de líqul 

do, Hildcbrant, siquicodo el cjumplo de Dior dociüi6 renovar la 

experiencia on s! misno 1 haciGndosc inyectar, a los diez minutos 

la nnostosia ora absoluta. Tuvo tarnbión cefalea intonsa Y vómi­

tos, y aunque intentó rcanud~r sus tareas al d1a siguiente, la -

persistencia del dolor lo oblig6 a guardar reposo durante cuatro 

dtas. (2) 

En H6xico, la prioridad de la raquianoatosla ha sido de sumA - -

importancia, ya quo fuoron Ram6n Pardo Gal!ndoz y colaboraüorea­

quiones la emplearon por primera vez on Amorica Latino, en la --
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Ciudad de Oaxaca y en el HoaPital ci~i.l (1900), focha a pa'rtir -

de la cual so divu'i.gS: notabl.omonte · ol procedimientO on la nOpG-­

blica Mexicana- y ·an_- Amli~'icar·' para cirÍig!a de recto, _perineo y -­

ortopedia on extr~ulidad8s .in.foriCu:os • 

Hds tarde loa trabajos de Chaput en 1901 y loa do La Filliatre -

en 1901-1904"Y do 'algunos otros indudeblomento ampliaron el 

campo· do la roqu1ana1gosi11, pues si bion, so practicaban con 

olla operaci_o~e_a ·an los miembros inferiores y en abdomen, las i.!l 

torvoncionos en t6rax, cuello y cabeza estaban vedadas por el 

gran temor de la acci6n de los onostósicos sobro ol bulbo. 

En 1906, Enrique Doz y Drooch, on su tesis para examen profesio­

nal, refiero loa riesgos de infección da la aplicaci6n dol -

clorhidrato do cocaína disuelto on líquido cofalorraqu!doo y 

comprueba la diominuci5n de cotos riesqos con la oetorilizaci6n­

de los cristales da cloruro do cocaína. 

Desdo 1900, Tait y Cagliory relatan la inyección do cacn!na a n! 

vol del ooxta oopncio cervical en solo casco con buenao reoultn­

dos, en 1901, Hartan rooocn el maxilar ouperior bajo aneotosia -

espinal, B de las cuales fueron oupradiafragm&ticaa, Paca doo-­

pu6e 55 fueron hechas en la cabeza y en oxtromidadoo superiores. 

En 1909, Janneoco refiero el procedimiento con raquiAnostooia a 

diforontos nivolos1 medin cervical, dorsal superior, dorsal me-­

dia y dorsolumbar, usando como aneotósico la estovalna con - - -

estricnina y cafolna1 esto mótoda fue abandonado por loo accide~ 

tes mortaloo en las aplicaciones a niveles superioras. 

En H6xico fueron publicadas las si9uientos tesis asoeoradao por 

Dsr!o Forn&ndoz1 La suprarraqu!annlgosia por Vicente Mesa en 

1917 1 La analqosia qoncral por raquicocainizaci6n lumbar pQr tn­

riquc Rodartc on 191BJ cuestiones oxporimontales de raquianosto-
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aia por. Pornando L6pez Clarea on 1.929 Y. finalmohtO La raqUianaa­

teaia generalizada ae911Ít el ma_t'?d~., d8' -~o-at_er_ P:Or Julio z. Gar1a, 
en 1935. 

M0Pau1: Delman publica la t6fnica modificada para obtenor la ra-­

quianal9eaia 9oneral haciuñdo ol abordaje a nivel del hiato sa-­

cro con 20-40 1119 de coca!na disueltos on 20 ml. de líquido cefa­

lorraqutdeo. En 1924, Kostor usaba la raquianoatosia en opora-­

cionoa infradiafragmSticas, utilizando 10 m9. de novocatna, con 

previa inyecci6n de morfina y atropina, Abordaba ol ao9undo es­

pacio lumbar y, tratando de hacer mSa duradera la anestesia, au­

ment6 de 10 a 20 mq. do novoca!na y do 4 a B ml. do liquido cef~ 

lorraqutdeo, con trondolonburg do O a 10º de inclinación, dcacu­

briondo por mora caaualidrnl que auo enfcrt:loo quedaban totalmonto 

anestesiados. 

Los estudios do Dolmas, basados en la rapidez de la inyccci6n, -

no dieron los rooultados ocñalados por el autor. Las t6cnicas -

do Pitkona (1927) 1 Kostor (1920), 1.avat (1930) 'I Vohors (1931) ,­

para cirug!n.s de cr!inoo,. cuello y tlirax cotaban basadas fundamen, 

tali:nonto on la influencia do la ponición do Trondolonburg d.ida -

inmodiatamonto despuós de la lnyecci6n de la an~stcsia, con ~l -

objeto, según los autores, do obtener la mayor difusión de la -­

substancia anostóoica y evitar al mismo tiempo la anemia ccrc--­

bral, siendo estos factores determinantes y de gran importanci~ 

para disminuir la incidencia do frac~sos. 

En 1935 11111 y He Donald, demostraron que en porros la aplica--­

ci6n directa do un anestésico local en el piso dol IV vcntrtculo 

provocaba parálisis respiratoria. 

cuti6rrez (1939), Hushin (1934) y Dlckson (1944) refieren en suu 

trabajos la importancia de conocer las estructuran anatómicas, el 
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tamaño y ai dilimot~o de ·1.ae a9ujas .y tOá iio.agoe· do conto.minación 

para realizar-una técnico. efectiva. 

Papper describo las modificaciones circulatorias durante la anas­

tasia espinal alta. 

En diciembre do 1945, Dar!o Fernández Pierre, proaonta en la Fa-­

cultad do Medicina de Costa Rico, La Raquianalgoeia Gonoralizada, 

y la raquianalgosia a la altura voluntaria1 aplicando novocaína -

.20 centigramos en B e.e. do l!quido cofalorraquldoo, so obticno­

una solución de densidad mayor que la del l!qUido cofalorraquldoo 

y teniendo cuidado de dar la posici6n do Trondoloburq antes do la 

inyección, la anestesia ascender& hasta ol nivel doooado. 

Desde 1931 1 Eislob introdujo la totraca!na, la cudl domuoatra -­

grandes ventajas sobro los f~rmacos utilizados proviamunta Y por 

Gltimo en J 943 Logqron cintotizn la lidoca!na dandooa un p<1so mlia 

on al desarrollo do asta tócnica, 

Black en 1947 publica sus hallazgos on LCR o on aneatooia ospinnl, 

En oso mismo a~o, cohen y cole. reportan la rolaci6n qua tione la 

concentración de iones hidrGqeno on al ltquido cafalorraqu{deo 

con respecto a las fallas de la anastasia espinal. Lund roport6-

l,640 casos manejados con anestesia espinal utilizando totraca!nn 

hipob&rica. (1) 



- 8 -

B. ASPBCTOS ANATOHICOS Y FISIOLOGXCOS 

Bl espacio aubaracnoideo tiene por ltmite externo la membrana 

araonoidea, =ombrana avascular tina tntimamente unida a la dura­

Nadre~. Y por dentro a la piamadre. Eato espacio est& atravesado 
por trAbGoulas ramiticadau fin3a a manara do tola do araña, y -­

por los norvi?• raqu!dooa y aranoalou, quo est&n bañados por lI­
quido ·co-falorraqutdeo. El espacio tione forma anular on las re­

¡ iones cervical y dorsal, y tiono mSs o monos 3 mm de profundi-­
dad. Por abajo do lo primerD lumbar el espacio os circular. Si 

ae trazara una l{nea ~n la roql5n lumbar quo so oxtandiora do 
üna a otra croata$ iliacaa, phsnr!o Por la ap6ftsis espinosa de 

la cuarta vGrtobra lumbar o por ol espacio entro cuartn y quinta 

v6rtebras tumbaros. 

Ee !•portante conocer lae curvaturas de ln columna vortobral dl 

eota.r el pocionto on d.ocúbtto doran! (Pi9ura 1) y.i que solucio-­

ncs mSa d.onnas que ol líquido cefalorraquídeo depositadas a ni-­

vol de la te.rcorzt vGrtcbra lumbar, ac difundir& nn aantido cro.-­

ncal y caudal a pa.rtir dol torcer espacio lumbar, y tamblón ton­

dor'n a dopositarGc a nivel de ln quinta v6rtcbr4 dorsal, al - -

i9ua.l que on la zona lumbar bnjn. Laa solucionen ~cnon donsnn -

se conccntrarSn on la zona do la tercera v6rtcbra lumbar. 

El volumen total do llquido cefalorraquídeo ILCR) en ol adulto -

ea do 120 a 150 ml1 do oato volumon, 60 ~ 75 ml so oncuontran on 

los vontrlculos cerobraloe, 35 d 40 ml en las grandes c!stQrnas­

de la base. del cerobro y aproxima.damouto 25 a JO ml ocupan el e!. 

pa.cio raqutdco aubaracnoidco. Se ha estimado ln di.atribución do 

esto volumon do líquido " distintos niveles rnqufdeos. Como - -

quia puodo aceptarse que hay un mililitro por cada nivol raqul-­

doo por arriba do la aogunda vértobr~ sa.cra1 a nivel de la torc~ 

rn v6rtobra lumbar ol volumti.n os do cinco mililitros. 1' nivol -

do la se~ta vértebra dorsal el volumen oa do 1~ ml, y en el aqu-
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Figura 1. curvas de la columa, con ol p.i.ciento 
en decGbito dorsal. So ilustran los pintos más altos y bajos del eopacio aubaro.c 
noideo. Por ello, una soluci6n hipobárica se difundirá al punto más alto a nivel 
de la tercera vértebra lumbar. Una solución hipcrblir!ca so depositará en lAs ro­
qionea aacra y torlixica. 
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jera occipital es de 25 ml. (Pigura 2) 

La formaci6n de líquido cefalorraqu!doo sa hace por ultrafiltr~ 

ci6n por el plexo coroidoo. El plexo coroideo incluye vasos 

sanguíneos rodeados por la piamadre, quo pasan y atraviesan la 

substancia cerebrol1 el matorial filtrado pasa de los vasos sa~ 

gu!neos a los ventrículos por conductoo perivascularos. Segdn 

Plexner, diariamente se producen más o menos 12 ml do l!quido .. 

cefalorraqu!doo si no hay alteraciones en la preei6n normal. En 

caso do dren<1je artificial pueden reunirse inclusa varios li--­

tros al d!a. Si no continOa el .escapo de liquido, el organismo I 

puedo substituir una plirdida moderada del miumo on tlirmino do -

una hora. 

Circulaci6n del LCR. Viene del plexo cnroidoo, pasa por loa 

ventr!culoo corobralos a los ventrículos laterales, paen por ol 

agujero de Honro y do ah! al tercer vontr!culo1 pasa por ol - -

acueducto do Silvia al cuarta vontr!culo pootoriormonto pasa .... 

por los a9ujoroo do Luschke y Hagondio al ospacio subaracnoidoo. 

El LCR so absorbo por las vellosidades aracnoidoae, raqu!deas y 

cranoales1 por los linfÍlticos porinouralos1 y por las vonao del 

parlinqui111a cefalorrilqU!doo. (3) 

Caractcr!eticao del ltquido cofalorraqu!deo1 

Denaidai1 •• , ••••• ,,, •••••••••••• 1.004 a 1,010 

pH •••• , ••••••••••••• ,, ••••••• •• 7.35 

Volumen •••••••••••••••••••••••• 130 A ISO ml 

Volumen alrededor rle la médula. 20 ml 

Presión media •••••••••••••••••• 110 ml do agua (en docGbito do! 

aal) 
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Agujero occipital 
25 ml. 

Sexta vlirtcbra cervical 
1Ba25ml. 

Sexta vértebra dorsal 
1211.lBml. 

Novann vór:tt'hrn dnrnal 
6 a 9 ml, 

Primora vlirtcbra lumbar 
4 a 6 ml. 

I>rimora vórtebra sacrn 
2 a 3 ml. 

··~~~~~~~~~ Extren:o inforior,del saca dural 

distintos nivolos raqu{dcos. 
Pigura 2. Capacidad del cep.oicio subaracnoidoo en 



- 12 -

C. DENSIDAD Y GRAVEDAD ESPBCIPICA DEL LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO. 

SOLUCIONES HIPERBl1RICAS, ISOBARICAS E llIPOBARICAS • 

La 9ravodad ospoc!fica rolativa o pooo eapoc!fico relativo os la 

ra~6n dol poso do un cuerpo al poso do un mismo volumen de a9ua1 

so usa el peso,eupoctrico relativo como oxpresiSn do la donsJdad, 

on otras palabras el pooo espoc!fico relativo os el cociente del 

peso oepec!!ico de una substancia (peao do la unidad de volumen) 

y el del agua, (4) 

En cuanto a la gravedad ospoc!fica dol LCR, existo mucha con!u-­

si6n en la literatura debido a quo no so tiono un eotandard para 

comparaci6n. Algunos autores han reportado quo var!a do -

1.001 a 1.010 en pacientes normales. Utilizando como ostandard­

el agua doatilada a 4 grados e, so ha encontrado que la gravedad 

promedio dal l!quido espinal es do 1.0045 a 25 gradoe e referida 

al Ílgua n 4 gradoo C 5 1.0029 a la tomporatur.1 corporal (J7"C) -

. referido al agua a 4"C 

La gravedad ospoctfica dol LCR también vnr!a con la odad, siendo 

significativnmonte mayor en personas anciannn y en presencia dc­

diversaa onformodados aist6micaa, como la uremia y la hipcrgluc~ 

m!a, aan cuandu en proacnpin do ictericia, do un 9radu suficion­

to para colorear. el LCR, so ha reportado disminu!da, Tarnbilin oc 

ha moutrndo que la gravcdnd ospcc!!ic.l del líquido en los vcntr! 

culos os menor que on el l!quido cistornal y é11tc .1 su vez ca m.2 

nor que en la rogi5n lumhar1 este aumento en &cntido ~csccndcnlc 

oatl directamente relacionado a un num~nto en la concontrnciGn -

do proto!nan, pnrticularm~ntc ln albuuina, otros opinan que el -

factor determinante en estas variacJ011cs en la glucosa. T~mhi6n 

so ha raporlado que la l)rnvcdud espcc1fica del liquido ventricu­

lar y del líquido en ln región lumbar ca la mioma. 

La toapcratura es un fac:tor quo influye 011 la gravedad eopocífi-
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fica_ del LCR, ya que por cada s•c de aumento en la tomporatura, 

disminuyo 0.001 91 debido a que lao soluciones anostéoicas esp! 

naloe alcanzan la temperatura corporal inmodiatamonto después -

do administradas, la gravedad ospoc!fica do oatas soluciones a 

dicha temperatura determinar~ su baricidad relativa al L.C.R. 

La gravedad espec!fica de las solucionas anestésicas localoo --

dependen do la concontraci6n dol agente, aa! como Jo los dilE 

yentes y loe aditivos prosontos. Es aparento que a!c~pro que -

una sal anost6sica on añadida al LCR, la oolución rooultanto -­

tiene una gravedad ospec!fica mayor qua ln del reato del l{qui­

do. La adici6n do una poquoíla masa do un aqontc JnoatSsico lo­

cal potente al LCR aumentn la gravedad oopor.tfica do la solu--­

c!Gn rosultanto muy poco, poro la adición do un.1 maan udccuada­

de un aqento anoetósico dobil la aumenta consillor.1blcmcnto.(2) 

Pc.ra cousldorar una solución i.:omo hiporb:Írica on rol.ición al 

LCR debo tener una gravedad específica mayor de 1.011 para quo 

aoa hipobGrlca. debo tenor una qravod.:i.d ospoc!fica 1nonar do 

1.003, !qualmonte consideramos una aolucign isobSrica a aquella 

qua tlono una gravedad espoc!fica de 1.004 a 1.010. 
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D. ANESTESICOS LOCALES. DUPIVACAINA. 

Loa o.noat&aicoa loca lea son dro9aa capacea de .bloquear la condu_s 

ci6n nerviosa on forma aeloctiva, reversible y temporal, cuando­

ae ~plican a :onas restringidas del organismo y sin afectar - -­

otros tejidos. 

El pr1mer anesttSaico local emplea.do fue la coca!na, as un &ator­

dal leido benzoico y una baso nitrogonAda, que p'uedo conaidorar­

ao como una amina terciaria, a laa cuales so deben la.a propieda­

des aneat&sicas locales. A partir do esto principio se han sin­

tetizado centonares de drogas anost6sicaa locales con dicha oa-­

tructura o similares, poro la inmaned mayorta no oo utiliza dob! 

do a su toxicidad aiattSmica, propiedades irritantes locales o -­

inestabilidad on las solucionoo. (5) 

TodOo los anostGnicos localoo producon bloquoo de la conducci6n­

. por una acción somojante sobra la nombrana norvionnf notos fár~~ 

cos inhiben ol transporte dol sodio n trav6s de la membrana ner­

viosa, dando por resultado quo la frocuoncin y ol 9rado do dosp2 

ralizaci6n do la membrana disminuye lo suficionto para evitar ol 

desarrollo de un potencial do acci6n propagado. 

Los anost6sicos locales oc pueden dividir en dos cntogor1as, de 

acuerdo a eu estructura qu!mica bSsicai 

l) Amino6storoot Los aminoéatoros son sometidos a hidr6lieis­

on ol pl~smn por la puoudocolinontorasa. Uno de los princ! 

palos motnbolitos do los compuestos ostorificadoe os el ác! 

do paraaminobon:.oico 1 ol cual puedo c,1usar reacciones do tipo 

al6r9ico en un poquoño porcentaje de la población, Loe di­

ferentes nminoéstoros inyectables difieren uno dol otro on 

cuanto a potencia anostéeica, portado do latencia, dura--­

ci6n,volocidad de hidr61isis y toxicidad intr1nsoca. Ejem-­

ples do aminoóstcrcs aoni cocn!na, bcn~oca!na, proca!nn, --
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totracatna y ~loroproca!na. 

2J Aminoamidaat Las aminoamidoa son metabolizadas principalme~ 

te en el htgado por enzimas microeomales. Las reacciones -

al,rgicas a los aqontea de tipo amida son extremadamente r~ 

ras, También existen diferencias entro las aminoamidae en 

cuanto a su potencia anoatóaica, per!odo do latencia, dura­

ci6n, velocidad do metabolismo y toxicidad intr!nsoca. En -

esto grupo so encuentra la bupivacatna. Otros ojomplos de­

sato grupo sana lidocatna, priloca!na, otidocatna y mopiva­

ca!na. (6) 

BUPIVACAINA. 

Es un fSrmaco sintético preparado en 1957 por A,F, Ekonstam, 

Teluovo en 1963 prosent6 los primeros trabajos sobro su uso. El 

nombro qu!mico ea clorhidrato de 1-n butil-DL-piporidina-2-Scido 

carboxtlico-2,6 di111otilnnilido., os muy parecida. a lo. mopivaco.S:n • .,,, 

difiere do ella on que un grupo metilo de nitróqeno piperid!nico 

substituye a un grupo butilo. su estructura qu!mica es la si--­

c¡uiento 1 

N\-1-C O 

CH, 

su peso molecular os do 325 y au punto de fusión de 2se•c. La 

base es muy poco soluble poro el clorhidrato os muy soluble en 
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aqua, tieno ·un•pk~ ~e a;o.s~ ·laa.aotuciones con adrenalina tienen 

Un . pH do 3. 5 : en pir:>ia.Odió.: ;· 

La buplvaca!na. ea un producto muf ·eatable quo_puodo soportar ta 

esterilización repotida on autoolave.(7) 

Bn la raquianesteaio., l_D duraci6n, extona.l6n e intonsido.d de la 

anA'lgeaia varta 

oapoc!fica del 

inyocc16n. 

con la dos!•, concontraci6n, volumen, gravedAd -

f&r~aco, posici6n del paclento y velocidad do --

El nivol cefálico do analgoBia, al bloquuo motor y la durac16n -

son directamente proporciono.los al Vl:llUman (81. So ha reporta­

do quo la duraei6n dol bloqueo mot:or qoncrulmonto decrece con el 

incremento do la, glucosa al l11tcti.rl<u1 hipcrbS:ric::as y so refiere -

duraciGn de la annl9ot1l<1 do 1 a 1.5 hrn. (9}. 

Sin embargo, otro$ tr~bajos rcfiurcn quo 18 duración del b\oquco 

n1otor no es afectado por la li.1ric.idnd encontrando un rango do d~ 

raci6n do 140•160 min. (101 • 

Citotoxocldad. L~ bupiv«caínn y la tetracn!n11 tienen l3 misma -

to1'icidad tisular. En animales y ltum11noD ue han obr:.crvildo ~rec­

tos inospec!ticos do irritación local on ol tojido nerviono, pe• 

ro en laB dosiv clínicao no ha habido nigno do lesión pe:r1~anenta. 

Lns concentracionos pl.:l::rn15.ticas toxicas son do 4 a 5 l'fll.]/ml. 

En promadio 10\ dol fármaco se excreta por la orlna sin cambios, 

en t.órmino do 24 h:rs. (6) 

&n cuanto a dosis y concontraci6n omplcJdas para ancatenia espi­

nal, ao UBA bupiv~ca!na o1 .s y .75\ con dooio tot~lcs que va--­

r!a.n do 10 ll 20 m9. (B, 11 1 12). 
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O.b.lE1'IVOS, 

Dosc.rlbir el' e0111po:rto111io.nto do lA bupi'Vaoa!na hiperhti'.r! 

al 16\ on ol espacio subarAcnoldeo con pacientos en do­

cGbito l4t0ral. 

Probar cl!nica~ento su ueo para bloqueo ~oloctlvo de -­

mlombro polvico. 

Con ostG tipo de anostosia subdur~l selectiva so d!smlnuyon­

los riesgoa al paciente ya que la uole~tlvidnd traería c~m-­

bioa Q{ni~os o nulos on la ho~oainamia1 tondr!amoo una anal­

gesia roduc!da pr~ctieamontc al área du la ciru9tn. Po~ 

otro lado, on »óxlco eada voz os m5s dif!cil obtcnor totra-­

ca!na para uso aubdural y ia bupivaca!na hipcrbarica scr!a -

unu alternativa como anost.6sico do largn. d\lt"aolón, .:idem$s la 

condición an!micn d~l pnciQntc os mejor al tanor únicam~nto­

la picrnt' a. operar aneiitoa 1adn. 
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II. MATERIAL Y HETODOS 

Se oatudioron 20 pacientes de ambos sexos, a quienes so lea 

ofoctuó cirug!a en miembro pGlvico ya sea derecho o izquierdo,­

pertonocientoa a la claso I o II dol mútodo do la sociodnd Ame­

ricana do Anestosiologt:a. (ASAJ 

La modicaci6n proanost6aica consistió on diazopam 10 mg por vt:n 

intramuscular una hora antes do la cirug!a, debido n que para -

valorar los parámetros vasculares utilizamoe la frecuencia car­

dtaca no so medicó con atropina, adomSs debido al tipo do ciru­

qta no es indispensable. So canalizó una vana periférico por -

lo cual so administraron 300 ml do solución llartmann on un - -­

portado do 20 minuto& antes do la administración dol anest6sico. 

Los pacientes !uoron colocados on docGbito lateral con el miem­

bro plilvicu a operar abajo, en posici6r1 aomifowlor 15 '}radas, -

previo regiotro do tonsi6n arterial y frecuencia card!ac,1. 

La solución u inyectar r.;o prepar6 con dos milimotros de bupiva­

catna al .7S\ y un mililitro do soluci6n glucosada al SO\, que­

dando una nolución hiporbárica con troe mililitros do bupivaca..f. 

na al .5\ glucosa.da al 16\. 

Se puncionó ~ nivel do L
3
-t 4 con aguja de raquia número 22, in­

yectando la. solución en un tiempo do e segundos aproximadamente. 

Se mantuvo al paciente on decúbito lateral durante 5 ~inutos, -

poutoriormonto so movió a. decúbito dorsal con ayuda. 

Quince ~inutos después do la administración del anostéelco eub­

dural oo to~ó tensión ~rtnriul y frecuencia cardíaca para valo­

rar las modificaci~nos debidas ospocíficamontc a la técnica - -
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aneetGeica. La proei6~ arterial media (PAH) so calcul6 con la 

siguiente f6rmul4:1 

PAH • PAS x 2 + PAD 

l 

Se calcul6 al 'porciento de cambio de PAH y se defini6-como - -

hipoten8i6n a la dieminuci6n del 33\ en rolaci6n a la cifra -

basal (2). 

é~~o medida indirecta del consumo do oxtgeno dol miocardio du­

rante la anestesia, se utiliz6 el producto de la presión sist2 

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

Para modir el bloqueo eensitivo se utilizó la pruobn dol pin-­

chazo con alfilor1 ol por!odo do latencia se midi6 como el - -

tiempo transcurrido desdo la inyección dol anostúolco hasta el 

primor eiqno de analgesia. El nivel mliximo do anal9csi.1 no 

consider6 a los 15 minutos después do la inyección. 

La duración do la anostosin so midió como el tiempo transcurr! 

do desdo al inicio do la analgesia hasta ln regresión do dos -

motSmeras o bien la pronencia do dolor por al neto quirGrgico. 

Para analizar la calidad del bloqueo motor on las piernas, se 

utili~aron los criterios descritos por Dromngo (14). se le P! 

di6 al paciente mover sus piernas o pioo y se clasificaron los 

grados do bloqueo motor como nulos, parciales, casi completos, 

y completos. Para dar valor numérico a esto an&lisis, oo die­

ron las siguientes cifras O, JJ, 66, y 100' roopoctivamentc, -

Tabla l. 

Para al anSlisis do resultados se utilizó al promedio ! dosvi~ 
ci6n 

-+ 
ostandard (X- DE). 
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TABLA I 

Criterios para el anSilisis do la calidad do bloqueo 

UDtor en pacientes oan~tidos a raquianestosia, 

CRITERIOS 

- Movimiento normal do plomas y pies 

- Sólo capaz do flexionar lao rodillas 

con movimiento nonM.l on los pies 

- Incapaz do flexionar rodillas, poro 

con movimiento normal do los pies 

- Incapaz do mover plumas o pico 

GRADO DE BLOQUEO 

Nulo ( O\) 

Parcial (35\) 

Cnoi comploto (66\) 

Comploto (100\) 

Tomado do 1 Broma90, Analgesia poridural. Editorial 

Salvat. 1994, pp-09-119. 
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III. RESULTADOS 

A. EDAD, sexo y ESTADO PISICO. Tabla II 

La adad de loa pacientes vari6 de 20 a 68 años con una media do 

45.7 y deaviaci6n estandard do ~ 16.06 años, 

Con respecto al sexo, 11 fueron 111.ujerea (SS\) y 9 hombros (45\J . 

El estado físico do los paciontoa fuo ASA I en 11 do loa casos, 

y ASA II en loa 9 restantes. 

Las enformodados intorcurrentos fueron lna oi9uiontes1 diabotoa 

mellitus 6 caso11 (30\), J1ipertonsi6n arterial aistúmicn 2 casos 

(10\.J, enfermedad pulmonar obstructiva' cr(,nica 2 casos (10\), -

cardiopatla ioquGmica 2 c~sos (10\), artritis roumatoido l caou 

·(S\), cirrosis 1 caso (5\) y esclerodermia l caso (5\). Tabla -

III, 

B. Cl.RUGIA 

Do las ciru9Xaa que so roalizoron, O fueron oatooefntesis do 

tercio distal do miembro pálvico, 3 artrotom!ao explorndoras, 2 

amputaciones supracond!lens, l kollcr, 1 b~do do rodilla, 1 i~ 

movili~aci6n do rodilla, l extracción do cuerpo extraño on pie, 

1 oxtracci6n de tumoración del tendón de aquiloo, 1 resección -

do lipoma on muslo y una desarticulación do dedo del pie. 

La durnci6n del neto quirúrgico varió do 30 a 195 minutos, con 

una media de 77.5 ± 40.38 minutos. 
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T A B L A II 

Edad, eoxo y estado ftsico do los paclcntos 

sometidos a cirug!a do miembro pólvico bajo bloqueo subaracnoidoo con bup! 

vaca!na hiporbárica. 

E DA D (AílOS) S E X O ESTADO FISICO 

- Ranqo tlo 20 i1 Gil Hujoros ' ASA I ' 
Media de 45. 7 11 155\) • 11 (55\) 

- Desviación ostandard 1 Hombres 1 ASA II ' 
± 16.06 9 (45\) 9 145\) 

• Los valores representan la medio y la des-

viaci6n cstandard. 
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TABLAlll 

Enfennedades intercurrentes en los paclontos 

OOl!tOtidos n ciruq14 do miembro pólvico bajo bloqueo subaracnoldeo con bup.!_ 

vaca!nn hiperb.&.rica. 

ENFERMEDAD 

- Dinbetos Hollitus 

- Hiportenei6n arterial 

- Enfermedad pulrrw:>nnr obstructiva 

crónica 

- Cardiopat1a isquémica 

- Artritis reum:itoidc 

- Cirroois 

- Esclurodermia 

?IUHERO DE CASOS Y PORCENTAJE 

6 

2 

2 

2 

1 

1 

1 

(30\) 

(10\) 

(10\) 

(10\) 

(05\) 

(05\) 

(05\) 
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. . 
C. PERIODO DE. L~TE~·éIA, _·_ Nly~¿ · HE2'AMBRICO 1 I>URACION DE LA ANA~ 

G2SIA y GRADO. oB·_~L0o~'2o 'MOTOR~::-.'. 
;'_,'~· .. -:,_,. 

El porlodo·· do la.-t:anci~; f:~S \1~ "2··4_.-4'piinutoe¡: con una media de 4 

minutos. t · 1.30 tr1inutOS, B-1.:~iv~Í-;m~-ta:m&Z...í~o en ·un 70• llegó a 

'l'ablll IV. 

Hubo un caao en el que el nivel metornórico lle96 a s
1 

y un ca­

so tamb!Sn an el que el nivel nlcanz6 T
6 

La duroci6n de ln analqeeia oscil6 antro SS y 165 minutos, con 

un promedio de 98.5 ! 26.0l minutos. Cabo mencionar que on 5 

do los 16 casos en que sQ ua6 torniquete para isquemia, ee pro­

oontó dolor tempranamente en todo ol miembro, atribuido a la -­

iequomia. 

En cuanto al bloqueo motor, en la extremidad on que so roalizó­

la ciruq!a, on al 65' do loa paciontoo hubo bloqueo comploto y 

on el 35\ rostante ol bloctu(lo !u6 cAsi comploto. 

extremidad on ~l 35\ do loa casos tuvo bloqueo nulo, on un 30\­

bloquoo parcial, on un 15\ bloqueo casl comploto y un 20\ bln-­

quoo co~ploto. Tabla v. 

D. E-FEC'I'OS DE.: LA TECHICA AUESTBSICA SOBkE: El. AREll CJ\RDIOVASC!l_ 

LAR. 

Para vnlornr loa parSmotroa dol área cnrdiovaaculür, so tomaron 

on cuenta los dntos bnonloa y los rogistrndos a loa lS Minutos­

donpuóa do la inyección, tiempo suficiente parlt qu" el nnestés,!_ 

co utilizado s~ encuentre completamonto fijado. 
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TABLA IY 

Tiampo do latencia y nivel 111otam6rico alcani:ado 

on pacientes sometidos a bloqueo subaracnoldeo con bupibaca1na hiperbarica, -

la punci6n fui a nivel do L3 - L4 con ol paciente on fovler 15°. 

• I V E L HETAHERI co C A sos PORC ENTAJ • 
Sl l 5 • 
Tl2 l 5 • 
Tll l 5 • 
TlO 7 35 • 

- T9 7 35 • 
- TB 2 10 • 

T6 1 5 • 

Tiempo de latencia 1 

Rango 2 a 7 minutos 

Medida do 4 minutos 

DE do :t, 1.30 

DE • Desviación cstandard 
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T A b L 1\ V 

Grado de bloqueo 11'Q:to.t'.de-loa pacientes sometidos 

a bloqueo suba.racnoideo con bupivo.ca.lna hiperbhiCO.~ 

B L O Q U E O H O T O R M t E M B R O A O P E'1R A' R O "r R O H 1 E M 13 R O 

- Completo 

- C.:iQi co1nplcto 

- Parcial 

- Nula 

ll (65,) llo 

7 (35\) 

o 

o 

4 

3 

6 

7 

• NGmQro de ce.sos y porcontaje. 

(20,) 

(05') 

(30\) 

(35\) 
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La presión- arterial sistólica basal fué de 124 ±.'10.67 mm de -

Hq, la diastólica de eo.s ± B.64 y la PAH de 110.0 ± e~oe mm­

de Hg, la frecuencia cardiaca basal promedio fu~ de 14 .6 ± 
9,07 latidos por minuto1 el PPP fuG do 9250 ± 1327.39 • 

A los ,quince minu~oa loa datos fueron los aiguientea1 prosión­

artorial siat6lica con una media de 117.5 _ 12,99 mm de Hg 1 -­

presión.arterial diastólica do 76.S ± 9,63 y la PAH de 104,3 ± 
11.461 la frecuencia cardiaca promedio fu& do 73,7 ± 10.45 la­

tidos por minuta y el PPF do 0567 ± 1190.03 • 

La presión arterial media no so modificó mSa allS de un 24.S\ 1 

en elote pacientes no so modificó en lo absoluto por lo que P2 

demos considerar que os un m6todo que on ningún momento nos 

produce hipotennión atribu!blo a la técnica anostésica TABLA­

VI. 

Por otro lado los camblou ocurridoo en ln frocucncin card!acn­

fuoron m!nimos nst como ol producto prosi6n frecuencia, quo on 

ningún caso so incremento después de "'licnda la bu¡,ivacntno 

subduralJ sólo un caso prooentó un PPl:~ por arriba de 12 000 y­

fuÓ basal, disminuyendo a 10 400 después de la inyección del -

anostéeico1 ol rosto do los pacientes siempre mantuvo un PPF -

dentro de l{mitos normalee. 

Hubo elote casos en los cu&lcs la analgesia concluyó antes que 

la cirugla, en troa canoa se hnbta colocado un catéter poridu­

rnl inerte y con cate ao continuó la ancetcsia con xiloca!na,­

en loe cuatro casoa restantes ao tcrmln6 la anestesia con bo-­

los do fentanyl ya que en estos casos era menor el tiempo que­

faltabn para concluir la cirugta (de lo a 20 minutos) , 

E. COMPLICACIONES 

No se presentó ninquna complic.ición, ni cefalea. No se ob&orv!!_ 
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T A B L A VI 

Efectos de la técnica sobro el &roa cardiovascular. 

PMAME'l'RO HEH:IDINAMICO B A 5 A L A LOS 15 MINUTOS 

+ ± - PAS (mm 119) 124 - 10.67 117.S 12 .99 

- PAD {mm 119) ao.s ± e.64 76.5 :! 9.63 

- PAM (mm 119) 110.8 :! a.os 104.3 :! 11.46 

- FC (latidos ¡:or min) 74.6 ± 9,07 73. 7 ± 10,45 

+ :! - PPF (Unidados) 9250 - 1327 0567 1190 

- PAS Presión artorial oistólica 

- PAD Presión arterial diastólico. 

- PAM Presión arterial media 

- FC Frecuencia Cardíaca 

- PPF Producto do la presión arterial sistólica por la frecucncla cardtaca. 

Loo valoras representan el promedio ± dosvia~ión 

estandard. 
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Esto estudio nos muestra como la hiporbaricidad de la solución 

a inyectar nos da un buon control del nivel nnostósico deseado, 

ya que on ninguno de los casos hubo nocooidad do variar la po­

sici6ñ do semifowlor dada. 

Shoskoy y colaboradores comparan vario volumones y conccntra-­

ciones do bupivaca!na subdural1 y concluyen que la dosis total 

do bupivaca!na es más importante que el volumen y la concentra 

ción (15), Nosotros encontramos como otros autores que el in-­

,cremonto de la glucosa - en nuestro estudio fuó al 16\ - diom! 

niye la duración do la analgesia. Axelsson , reporta que la d~ 

raci6n do la analgesia so incrementa cuando so aumenta el vol~ 

man, obteniendo analgesia do 1.5 a 2.5 horaa con tres milili-­

tros do volumen, 

Como nos podemos dar cuenta son muchos los factores que se do­

bOn tener on cuonta al llevar a cabo una inyeccidn subdural, -

Dentro de todos estos parámetros (doeis, concontraci6n, volu-­

mon, gravedad ospec!fica del fármaco, posici6n del paciente y­

volocidad do inyección) la técnica usada resulta oegura ya quo 

practicamonto lon valores cardiovascularea no variaron. Por -­

otro lado no so presentaron socuelan en lo qua respecta a las­

que pudieran sor causadas por la citotoxicidad dol fármaco, o~ 

to so debo a que la concentración al 5\ no es alta. 

En lo que respecta a la selectividad del bloqueo no se tienen­

roportes con el método usado por noaotroa¡ la selectividad no­

fué del 100\, esto lo atrlbu{mos a que solamente se conserva -

ol decGbito lateral durante cinco minutos dospuúa de la inyec­

ción del anestésico subaracnoidooJ y nl ponerlo en decGbito 

dorsal el ancst6slco nl~nnza a ejercer su ncci611 en el otro 

miembro pélvico. 

En los Gltimos años so han incrementado los estudios con bupi-
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vacaína hiperbárica para la operación cesárea, al parocer sin 

efectos adversos sobro el producto, no obstante se utilizan -­

cargas do liquido de 1000 a 1500 mllilJtros antes do la inyec­

ción subaracnoidea así como efedrina intramuscular profil&cti­

ca también antes de la !nyocc!ón subaracnoidoa (16, 17 y lBJ. 

Aproximadamente ol 32\ de los pacientes on que se utilizó tor­

niquete para la cirugía, se presentó dolor a ésto, os decir a­

tada la pierna quej&ndosc de pesantez o compresión, y no ol a! 

tia do la clruq!a1 lo que non hace pensar que el dolor os por­

isquomia y no por falta do calidad de an~lgosia, esta molestia 

se pro sentó do 1 hora a 1. 5 horns después de apllc<1da la lsqu.!. 

mia. Shrlbman en su estudio reporta una milyor incidoncia (36\) 

si9nific.1tiva do dolor por torniquoto con bupivnca!nil hiporbá­

ricn que con bupivaca!na isobárica. 

V CONCLUSIONES 

Se puodo considerar que el uso do bupivacaína subdural hiperb.2, 

rica para bloqueo selectivo do miembro pélvico es Gtil, ya que 

on una minor!a de loe casos hubo bloqueo motor comploto del -­

miembro pólvico no operado. 

Es una técnica segura ya que los cambios homodinámicos que pr2 

duco non prácticnmunto nulos. 

También so concluye que a la bupivac1na hiporb6rica no la pod~ 

moa considerar corno anestésico do larga duración, porque sola­

nos dió una duración promedio do 99 minutos. 
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