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"INTRODUCGCION

En la ectuaslided ls anestesiologia es una
"especinlidad que se le estd dando cada ——
vez més le iaportencia que se merece,

Hoy en dfs el campe es muy amplic y sus ==
técnicas variasdes y no solo debemos buscer
dicha variedsd pare seguridad y comodided-
del paciente si no tembieon economfa en di-
chas técnicas ya gue ladtuacidn econdmice
es cada vez mds diffcil. Haciendo incepie
en este aspecto es como ha sido elsborada-
le vresente tesis, Tratando de encontrar-
tres aspectos bdsicos en la tdenica aneste-
gica i

Seguridad en el metodo,buena analgesin 5-—
exelente relajacidn,como de importancia —=-
bdeica 1lu econdmia,

Se han seleccionads pacienteswn estado £f
sico ASA I - II EB.,dirigido el estudio a-
pacientes prozremedes vern Hiterectomia ~-

Abdominal .
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ANT ZCEDENTES HISTORICOS: “DEL Bmuuao “nRI --"- a
DURAL Y ANESTESICOS LOGALES Oy :

En 19238 Heldt y Maloney descubrieron par -;“

In, vez lu presencia de presidn peridural-}w'

nagativa,la cuel es mayor & nivel dorsal -
disminuyendo en la regidn lumbar y falta ~
ominima er la zona sacra.

En 1885 L. Corﬁing inyecta por primera vez
cocaine a la superficie externa de la ———=
duremedre, Su hindtesis consistio en que-
al inyecter productos dentre del ceanal me-
dular estos podisn ger absorbldos vor los-
abundantes plexos vasculares de la proximi
ded y dirigirse hacis le subtencie de la -
medula ospinal lo cuerl permitirir su medi-
cecidn directn paré tratar lu enfermeied -
neurclogica & consepguir analggsia quirur--
gica. En I9CI A. Sicard y P. Cothelin reag
lizaron las primeras inyecciones medicamen
tosas extradurales por vis sscrococcigia,~
En I90I Tuffier intento sin éxito la anal-
Zeaia epidursl por acceso lumbar.

En I920 Pidel Pagés,por vey primera utili-
zo el acceso por via intervertebral lumbar

utilizendo novoceina,



A reiz de los bloqueadoree neurcmusculsa
res,en 1946 se elevd la polemica entre-
los defensores de la anestesia general-
- sunerficial y los defensores de la aneg
tepin regional orofunds,los primeros er
gumentaban que la mas superficial de .re
las.anesﬁeéias'generales eran suficien-
tes, inecluso pera afrontar las inter-—-
venciones mas audaces y prolongadgs —-=-
slempre que se mantuviera el bloqueo =-
neurcmuscular y se controlarnn las reg-
puestas éomaticaa. Los segundon que -
los pacientes quedan despiertos coope=-
ran‘y eatan con unn capacided funcional
que era precise comprobarlo vera creer-
lo . La analgesia evidural locro esca-
par al declive generalizedo de 1lrs téc-
nioﬁs regionales,gracins a 1la intro—-——
duccidn de 1le aguja de Tuohy y los cete
teres epidurnles permanentes. Al mismo
tiemio gue el desrirollo de estas téc—-
nices se desarrollaron lo yue conoce-—-—
_mos como anestesicos locales s substan-
cian que:bloqueah la conduccidn del ney
vio cuando son puestap en contrcto con-

‘61 de menera espacifica y trensitoris.
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La primera utilizecidn de uns substen-
cia quimica ‘pars prevenir & trater lc-
calmente un dolor dats del siglo XIX.
En I860 ﬁiemann comprueba en lo len--
gua el efecto de entumecimiento por -
lacocaina alceloide extrsido de las-
hojra de coca, ) -
Lp cocafna le utiliza en X884 Koller-
en oftalmologiu.y ent I898 Bier en ra-
quianeatesia nere su toxicidad oblige
a buscar otros- productos.
En I905 Einhorn y Braun sintetizan la
procaina menos tdxica pero alergizan-
te,lo mismo gue les nroductos siguien
tes del tipo'ester.
En I943 L¥fgren sintetiza el primer -
derivado del tipo de la lidocafna,que
relanga la utilizacidn de lon aneste-
Bicos locales de nuevo extendidos —--
despues de la gparicidn de derivedos-
pmides de largm duracidn de aceidn---

(Bupivacainga),



FARMACOLOGIA DE LA LIDOGAINAY

CH3

1

CaHs

N— C.-;.C‘t&_*ﬂf

Xeo)
c rHs

Esta droga puede sustituir a la procai-
na como estandar de comvparacion parg=--
snestesicos locales ,Es mas potente y -
mes versatil, adecuede no solamento pa-—
re infiltracion y bloquec nervioso £i -
no “tambien para anestesia de superficie
Esto tiene por concecuencis un efecto -
anestesico rdpido y energico .Se utili-
za en concentraciones de 0.5 a 2% y

5% y ee mds activa uyue las soluciones-
equivalentes de procaina-. La lidocesing
tiene otra caracteristica que la dietin
gue de la procaina y otros anestesicos-
loceles con mucha frecuencia produce ae
accidn sedante ademas de lep snestesica-

IOCE]. [

\c_,,Hs
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" HISTORIA DET, BLOQUEO MIXTO:

En el afio de 1978,en el Segundo Congreso
Internecional y Cuartas Joemadas de Anec
tesiologfs AM.E.R.A, efectuado del 20 -
el 25 de Noviembre en el Hospitel Gene-x
ral de la S5.8.A., de Mexico D.F. Se pre--
sentd por primera vez un trabajo con el-
nombre de Blogueo Mixto. Se le Llomo =--
Bloqueo Mixto por estar compuesto de 1a
combinacidn de un blogueo subaracnoideo-
con un bloqueo peridural .Bsto surgio’--
debido a 1f necesidad de contar con un--
método de anestesia locorregionnl que --
nos diera unn seguridad en cuanto a du--

raciofl , enalgesia y relajaciod sobre to

do en ls cirugia prolongnda de abdomen,

DEFINICION DEL BLOQUEO MIXTO.:

Se le da el nombre de Blogueo Mixto, por
estar compuesto de la combinacion’de un-
Blogqueo Subsracnoideo y un Bloagueo Peri-

durgl .



- DESCRIPCION DE LA TECNICA

'Sé'doibcé’él péiienté en decubito lateral-

' deracho d izquierdo con las extremidades -

‘inferiores flexionades sobre su shdomen y-

-

Cla barhilla pegeda al pecho,se procede a -

desinfector le zone con uns solucidn ante-
peotica,colocacidn de cempos estériles v -
el Anestesidlogo previamente sme lavard,se-
pondrd ropa v guantes esteriles,se escoge-
el especio interespinoso mas msdecusdo para
la puncidén y se infiltren los nlanos.con -
une eguja deléadr para evitar molestias al

aplicar el blo.ueo,posteriormente se in--—-—

troduce le souje de Tuohy atrevesando piel

tejido celular,ligemento supraespinoso,li-
gamento interespinoso y ligamento amarillo
paf& llegar el esprecio peridursl,el cupl -
comprobrmos por medio de los métodos y ——-
técnicas ya conocides,posteriormente toma-
mos la esguje # 26 (especial) 1ls cual pasa-
mos a trevez de le sguje de Tuohy haste —-
llegar £l tope y con mucho cuidsdo passmos
dicho tope que corres-onde a la punta § ==
curvature de la oguje de Tuchy y esperemos
a que gotee el liquido cefalorraquideo ——-
pera comprohar que les aguja estd en el ea=-
pacio subaracnoideo y poder depositar la -

golucidn mnestesica elegida .
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seguldemente retiramos la aguje especial y pa=
samos el cateter epidural de preferencie en di-
reccion cefp}ica 0 ‘segun las necepidades que =¥
tengamos ,poéteriorméﬁfe lo fijamos a la espal-
da del paclente quedendo disponible a . doslg ===
' Bubsecuente en eapacio peridural la cual se vr—
a difundir lentamente al espacio subaracncideo-—
a travéz del orlficio que dejo “la aguja espe-—-—
cinl # 26 @l perforar la duramasdre con lo cual-
vamos & obtener una analgesin y relejrcion ca-—-
Bl igual a la que nos da’un bloqueo subaracno-—
ideo.
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MAPERIAL ¥ WMETODO 3

En el Hospital Genersl Dr. Fernando Quiroz

Gonzdlez pere el deserrollo de esta tesis-

s8¢ estudiaron 40 pacientes del sexo feme--

nino a las cuales se les practicéd Bloqueo-

Mixto en intervenciones quirurgicas de Hig

terectomia Abdominal,

Ndmero de paeientes

Sexo

Edrd mdxima

Ednd minima

Ednd promedio

Hemoglobine méxima
Hemoglobina minima
Hematderito promedio

Tiempo de protrombina méximo
Tiempo de protrombina minimo

40
Femenino
TS5 Afios
32 Afiom
42 Afios
18 gre
I2 grs
364

100%

60%
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ANESTESICOS LOCALES USADOS EN ESTE ~

TRABAJO .

A

Lidocaina (xylocoina pesada al 5% I00 mg)-
Iidocaina al 2% con epinefrina prom. I20mg
Lidoering rl 5% con odrenalina I0Omg .
Duracidn aromedio del snestesico en el es-
pacic subaracnoideo de Ihr,,20 minutos,
Dosis subsecuente con xylocaina al 2% con-
.apinefrina promedio I50mg.,dur:cidn de Ihr
.45 minutos(observendose en un pasicnte du-
racidn de 2hrs I5 minutos).
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INCIDENTES Y _ACCIDENTES

Puncidn de lg duramadre con la aguja de -
Tuohy . ' ' '

Introduccidn del ceteter en un vaso .
Buena colocecidn del cateter pero imposibi
lidsd de pasar la solucidn anestesica.
Perforacidn inedvertids de 1la duramedre =-
con el cateter y coloepacidn del mismo en —
espacio subarecnoideo.

Puncidn roja.

Rupture de del cgteter por la epguja de —=-
Tuohy ml querer extraerlo.

Ccteter dobledo,obstruide,anudrde ¢ fuera—
de sitio .

COMPLICACIONES TRANSAN ESTESICAS

Hipotensidn,debido al bloque nreglanglio -
nor de las fibrae simpdticas en las rafces
anterisres lo cusl causae vagodilﬂtacidn ¥-
dificulta el retorno venoso al corazdn dipg
minuyendo.el volumen circulatorio,

Alteraciones resniratorias,cuando la enes-
tesia es alts podemos tener parflisis de -

loe misculos intercostales.
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En algunra ncpsionea las pacientes presen~
ten hipo.néuseea v vdmito esto a8 debido ~

_al manejo viscqralzy en algun:s casos por

hipotensidn,por ‘1 ual es indispensable -

- la plicaciﬂn de u férmaco Vagolitico.

'f‘com?ﬂrchcrowss;LﬁdsTANESTESIcAs'-i*

-Cefalee postpuncién de duramadre con'agujaf'
Tuohy al anlicer al bloqueo d alépasar el—::
entoeter, ' kS S

Parestesins por lea;dn dé"algﬁﬁé“rﬁfu{ﬁe:;
viosa 6 medular, ' ' v -
Inquietud del pacinnte'paf imposibilide: -
de movilizer los miembros inferiores en el
pogtoperstorio inmediato.

INDICACIONES DEL BIOWUEQ KIXTO

En cualquier tipo de cirugia siensre y -—=-
curnde sea por debajo de la anendice ~—-wm-
xifoides.

En todos aquellos peolentes en los cuclas-
6l riesgo con snestesia general es muy al-
to. Y en pacientes con estomago lleno y -

que reyuieren de cirugia de urgencia.
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CONTRAINDICACIONES

Coagulopetia primaries ¢ secundarias .
Tretamiento con anticoagulantes.

Pacientes hipovolemicos .

Anemia aguds & cronice .

Pacientes :an estpdo de shock .

Infecciores en el sitio de la puncidn .
Peciantes que rechazen el método .
Trastomos neuroclogicos como mielitisg,--=
aracnoiditis,meningitis,encefalitis,etec.
Poca habilidrd de parte del anestesidlogo-

para resolver less compliceciones .

VENTAJAS _DEL__BLOWUEQO _MIXTO

—

Buena analgesin .

Exelente relajacidn .

Evitrmos en el dres quirurgica contamina -
eidn con gases.

El tiemno anestesico se nuede prolongar de
acuerde & les necesidedes de le cirugia .
Es un metodo facil de manejar por el enes-

tesiologo .
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Es un métedo muy econdmico compprado con —
la snestesia genersl .

Lo mejor de tode es que disfrutamos de las
ventajos de un blogueo subaracnoideo ain -
tener la mayor complicacidn que es la CEF4
LEA postpuncidn de duramedre ( usendo la -
aguja Q.# 26 especisl ). '

DESVENTAJAS

— —— - ——— .

Peligro de perforer le durzmedre con lp -~
sguja de Tuohy.

Leeidn de alguna rafg nerviosa .

Peligro de lesionar lr medula con la &g

Es un método a ciegtp .
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RESULTADOS

e p——

Exelentes

fluy buenos

Buenoa-

Reguleres

Estos resultedos fueron vealoredos de —m—=
acuerdo & los siguientes perdmetros 1
Analgesia truneconeretoria .

Relpgecidn tresopercstoria .

S{ el paeciente presente ndusee & vémito .
51 las dosis aplicades en espacio peridu -
rel fueron tan efectivas como la que se —-
oplice en espoacio subarscnoideo .

El tiempo quirurgico.

tipo de maniobrss practicadas por el ciru-
Jjano

51 hubo nipotensidn .‘

El tivo de medicacidn preanestesica .

El estrdo en que sale el paciente de qui-
rofanos su estancia en recuperacidn valo ~

rando constentes vitales .
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CONCLUSIONES

-

El Boqueo MWixto es una téenica con lz cual
se aprovechan tgﬁfo las ventajas del blo~-
queo aubaracnoi&éo como iaa dellperidural-
en una sola puncidn .

Con este técnica evitamos 1la cefalia post-
puncidn de dura mﬁdre tan problemeticea pa-
10 la preiente,anestesiologo,cirujanc.

‘La analgésia & la relajacidn que se obtie—
ne con eata técﬁica es satisfactorin pore-
Histereétomia Abdominnl,

El mimerc de medicrmentos son minimos com-
reredos con los que pe aplican en una aneg
tesia general.

Tento anestesiologos como grupo quirurgico
evitan la inhalacidn de gnses anestesicos-
gue con el tiempo son verjudicrles .

El paciente notiene el riesgo de infeccio-
nes broncopulméhares que con la snestesin-
general.

La recuperacidn es mis rdpida,el paé&cnte-
ge controla mejor y el riesgo de broncoss-
plracidn y depresidn respirstorim en rocy

perecidn es minima,
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El Bloqueo Mixto bien manejrdo 88 tEN ===
efectivo como 1la snestesies generszl sin les
coﬁplicacioﬁea de estd Wltima .

El Bloqueo Mixto es un método que se puede
prolonger segin las necesidedes del acto -
quirurgico, Es de fdcil eplicocidn,efec——
tivo,econdmico y que estd tombien indicado
en todas aguelles intervenciones quirurgi-
cas que se encuentren por debsjo de la —--
apéndice xifoides 4 que por alguns ceusa &
motivo no sem conveniente drr al naciente

anestesis genersl.
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