
.. 
¡ )20.1.. 

0¿,• 
"'L/ 7G 

Universidad Nacional Autónon1a 
de México 

FAGUtTAO Oll MBOICINA 
lli\•isión de Hstudios de Postgrado 

llupihl Genenl "Dr. Fernando Quiroz Gutilrrei" 

llUIQllKll MIXTO CllN TKUNIUA Q 

TESIS DE POSTGRADO 
Que para obtener el titulo de especialista en: 

A N ll S T F. S 1 O t. O G 1 A 

pres11ta 

llKA. BUNf:,1 N. IUl,DON4DO LOPKZ 

, ... 

ISSSTE Mélico, V. F. 1988 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



1 

CONTENID01' 

IHTP.QDUCCION 

ANTECEDJ:."IT ES HISTOHCOS Y A!il1o ·-­
TESICOS LOCALE.~. 

F ARMACOLOGIA DJ,; LA LIDOCAillA 

HISTORIA IJEL BLO'.¡!JJ::O 1.ux•;·o 

DESCRIPCION DE LA TECNICA 

i•lATbRIAL Y METODO 

ANE:;Th'SICOS J.OCJ,LE.'!: USADOS J>i--­

ESTE TRABAJO 

RESULTADOS 

CONCLUSIONES 

BIBLIOGRAFIA 



En la ectualidr.d la anestesiología es una 

eepecinlidad que se le está dando cada 

vez més lF i.nportencia que se merece. 

Hoy en día el campo es muy amplio y sus 

t~cnicas variade.s y no solo debemos buscer 

dicha variedad pare seguridad y comodidad­

del paciente si no tP.mbien economía en di­

chas técnicas ya que la S. tuaci6n econ6mice 

es ceda vez más difícil. HRciendo incepie 

en este aspecto es como ha sido eleborada­

lP presente tesis. TrAtnndo de encontrar­

troe BB!Jectos básicos en la ~cnica eneate­

sica 1 

Seguridad en el matado, buena analgcai.r. ,', -­

exelente relaj:i.ci6n,como de importenciR -­

b~aica ln econJmia. 

Se han seleccionado pacientes o:>n ea todo f;( 

sico ASA I - II EB. ,dirigido el estudio a­

pacientes progrPmt1dos para Hiterectomia 

Abdominal 
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ANTECED~TES HISTOHICOS DEL BLO\IUEO !'ERI -

DURAL Y ANESTESICOS LOCALES , 

En I92d Heldt y Maloney descubrieron· por. -

lp. vez la presencia de pr.esidn p~rid~~i- . 
negativa,la cual.es ~ayor a nivel dorsal -

disminuyendo en la .región lumbar y falta 

ominima en la zona sacra. 

En I885 L. Ccrning inyecta por primern vez 

coceíne a la superficie externa de la 

duremedre. ~u hipdteeis coneietio en que­

al inyectar productos dentro del canal me­

dular estos podifln ser absorbidos -por loe­

ab~dentes plexos vascu1aree de la proximi 

dad y dirigirse haciA ln euhtencie de l~ -

medula capinal lo cuDl p€:nnitirir. su medi­

cc.ción directn para tretnr l[l enfermedad -

neurologicR ó conseguir anal~sio quizur-­

gica. En I90I A. Sicard y P, Cathelin rea 

lizaron lna primeras inyecciones medicameg, 

tosas extradurales por vía socrococcig*a.­

En I90I Tuffier intento s!n tlxi to la anal­

gesia epidurnl por acceso lumbar. 

En 1920 Pidel Pagás,por vov primera utili­

zo el acceso por v!a intervertebral lumbar 

utilizando novoc~!ne, 
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A n.íz de los bloqueadores neuromuecul!:! 

res,en 1946 se elev6 la polemica entre­

los def eneores de la anestesia general-

. sunerficit:il y los defensores de la ane§ 

tasia regional ~rofunda,los primeros a~ 

gumentaban que la más superficial de ·'­

lee aneste8iaa 'generales eran suficien­

tes, incluso pPra afrontar los inter--­

venoiones mas audaces y prolongadas --­

siempre que se mantuviera el bloqueo -­

neuromusculnr y se controlaran las res­

puestas somaticas. Los segundos que -­

loa pacientes quedan despiertos coope-­

ran y estan con unn cApacidPd funcional 

que era preciso comprobRrlo nera creer­

lo , La analgesia euidural lo~ro eaca­

pnr al declive generaliz~do de lrs t~c­

nioae regionales,grncins a ln intro---­

ducción de le aguja de Tuohy y loe cet~ 

tares epiduI'f!lee permanentes. Al mismo 

tiem·10 que el desPl rollo de estas tdc-­

nicr.s se desarrollaron lo que cono~e--­

moe como anestesicos locales 1 substan­

cias 4ue bloquean la conducción del nar 

vio cuando son puestos en contpcto con­

. ál de m~nera BB!.Je
0

cifica y trf'nsi torie. 
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La primera utilizeci6n de uno substan­

cia quimica )>ere prevenir ó trate.r lc­

celmente un dolor data del eiglo XIX. 

En I860 ~iemann comprueba en le len-­

gua el efecto de entumecimiento por -

la~cocaína alcaloide extraido de lne­

hojps de coca. 

La éoceína la utiliza en IBB4 Koller­

en oftalmologÍR y en IB98 :'lier en ·ra­

quianestesia 11ero su toxicidad obliga 

a buscar otroe·~roductos. 

En I905 Einhorn y Breun sintetizan le 

procaína menos tóxica pero alergizan­

te,lo mismo que loa productos eiguien 

tes del tipo ester. 

En I943 L~fgren sintetiza el primer -

derivado del tipo de la liñocaína,que 

relanza l~ utilización de loe nneete­

eicos locales de nuevo extendidos --­

despues de la e~erición de doriVPdoe­

omid~e de larga duración de acción--­

(Bupivacaina). 
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PARMACOLOGIA DE LA LIDOCAINA1 

1 / 
c~H· 

N-- e__;,_ e li.i;_/'/ 
11 \c... Ha o 

Esta droga puede sustituir a la procai~ 

na como estandar de compRracion para-­

anesteaicos locales .Es más potente y -

más vereatil, edecuedv no solamente pa­

ra infiltracion y bloqueo nervioEo ci -

no'tambien para anestesie de superficie 

Esto tiene por concecucncia un efecto -

aneateeico rápido y enerf,"ico .Se utili­

za en concentraciones de o. 5 a 2·~ y 
5.i& y es ml~B nctivu. que las solucionea­

e..¡,uivalentee de procaina--. La lidoceinu 

tiene otra caracteristica que la dietiu 

gue de la proceina y otros aneetesicoe­

localee con mucha frecuencia produce a~ 

acci6n sedante ademas de le aneatesica­

local. 



HISTORIA DEf, BLOQU~O MIXT01 

En el aRo de 1978,en el Segundo Congree~ 

Inteniecional y Cuartos JornndAs de Anee 

teeiolog!e A.M.E.R.A. efectuado del 20 -

al 25 de Noviembre en el Hospital Gene•~ 

ral de le S,S,A, de Mexico D.F. Se pre-­

sentó por primero vez un trabajo con el­

nombre de Bloqueo Mixto. Se le LLamo':-­

Bloqueo Mixto por estar compuesto do 1!! 

combinoción de un bloqueo eubaracnoideo­

con un bloqueo peridural • Esto eurgio ' -

debido a lF necesidad de contar con un-­

m6todo do anestesia locorreeionnl que -­

nos diera una seguridad en cuanto a du-­

racioñ , analgesia y relajaciod sobre t~ 

do en lo ci:rugia prolongndn de abdomen. 

DllFINICI.1N DEL BLO~UEO MIXTO,: 

Se le da el nombre de Bloqueo Mixto, po~ 

estar compuesto de la combinacion'de un­

Bloqueo Suberacnoideo y un Bloqueo Peri­

dural • 
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Se coloca.al paciente en decubito leteral­

der.ech·a· ó. izquierdo con las extremidades -

iní8t-iares Ílexionades sobre su ebdomen y­

la barbilla pege.da el vecho,se procede a -

desinfectcr 1~ zonP con une solución ante­

ee9tica,colocación de cpmpoe estériles y -

el Anestesiólogo previamente ae laVF.rá,se­

portdrá ropa y guantes esterílee,se escoge­

el especia intereepinoso mee adecuado para 

la punción y.ªª infiltren los ~lenoe·con -

une aguja delgP.d(- para evi t~r molestia e al 

aplicar el blo.¡,ueo, posterionnente se in--­

tro.duce la Et 1!llja de Tuohy atrsveEando piel 

• tejido celular,ligemento eupraeepinoso,li­

grunento interespinoeo y ligamento amarillo 

parL- llegE>r e.l eaprcio peridural, el cuel -

comprobrmos por medio de loe métodos y --­

técnicas ya conocid~s,posterio11llente toma­

mos la aguja# 26 (especial) lo cunl pasa­

mos a tn=vez de lf: aguja de Tuoh.v hasta -­

llegar ~l tope y con mucho cuidado pasamos 

dicho tope que corres~onde a l~ punta 6 -­

curvFtture. de la oguje de Tuohy y esperem:>e 

a que gotee el liquido cefAlorraquideo 

pura comprobar 4ue le agujA está en el es­

pacio eubaracnoideo y poder depositar la -

solución anestesica elegido , 
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seguide.mente retiramos la agujp especial y pe• 

semos el cateter epidural de preferencia en di­

reccion cef~~icr. o 'segun las necesidades que -l:t 

tengamos ,poaterionnente lo fijamos a la espal­

da del_ paciente queden~o d~eponible a.dosis 

subsecuente en espacio peridural la cual se vr· -

a difundir lentamente al espacio subaracncidP.o­

a travdz· del orificio que dejo 'la aguja espe--­

cial # 26 al perforar la durrunadre con lo cual­

vamoe a obtener W1a analgesia y relajncion ca-­

si igual a la que nos da'un bloqu~o sub~racno-­

ideo. 
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En el Hospital Gener2l Dr. Pe111ando Quiroz 

González pare el deserJ;"Ollo de este teeie­

ee estudiaron 40 pacientes del sexo feme-­

nino a les cuales se les practicd Bloqueo­

Mixto en intervenciones quirurgicas de Hin 

terectomia Abdominal. 

Número de paeientee 

Sexo 

Ed•d máxima 

Edad minima 

Edad promedio 

Hemoglobina mPxima 

Hemoglobina minima 

Hemat6crito promedio 

Tiempo de protrombina máximo 

Tiempo de protrombina minimo 

40 

Femenino 

75 A!loa 

32 A!loa 

42 A!loa 

I8 gra 

12 gra 

38" 
IOC>i' 

601' 
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ANESTESICOS LOCALES USADOS E!i ESTE 

TRABAJO , 

) 

Lidocaina (xylocnina pesada al 5~ IOO mg)­

Lidocaina al 2" con epinefrina prom. I20mg 

LidOCPina al 5~ con adrenalina IOOmg • 

Duración _¡lromedio del anesteaico en el es­

pacio eubaracnoideo de Ihr.~20 minutos. 

Dosis subsecuente con xyloceina al ~ con­

epinefrina promedio I50mg. ,dur1°ción de Ihr 

45 minutoa(observ~ndoee en un pasionte du­

ración de 2hrs I5 minutos), 
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INCID:&ITES Y ACCIDEl<TES 
----------------------~--

Puncidn de le duramadre con la aguja de -­

Tuohy • 

Introducción del ceteter en un veeo 

Buena calocecidn del ceteter pero impoeib! 

lidsd de pasar la eoluci6n aneateeica. 

Perforaci6n inr.dvertida. de la duramE-.dre 

con el cateter y colooacidn del mismo en -

espacio subaracnoideo. 

Puncidn roja. 

Ruptur~ de del cateter por le cguja de --­

Tuohy al querer extraerlo. 

Cr.teter dobledo,obstruido,anudrdo ó f'uern­

de sitio • 

Hipotensidn,rlebido al bloque preglanglio 

nor de lAs fibras eimpáticRe en lee raíces 

anteriorte lo cu~l causa va~odilntación y­

dificulta el retorno venoso al corazón di§ 

minuyendo el volumen circulatorio. 

Alteraciones resniratorias,cuando lo anes­

tesia es alta podemos tener pRrálieis de -

loa músculos intercostPlee. 
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En algunFS ocesiones las pacientes presen­

tEJn hiPo,náueees y 'Vómi.to_ .. eeto ea debido -

al meri_.Eijo_· _viaCeTai" y_·_:en -_elgunls casos por 

hipotensión, ~,,:·1·d cuef es indispensable -

la plicacicSn d~ un f,{,,;.~co vagol!tico. 

Cefalea postpunci6n ·de duratñadre, con ·af;uja · 
Tuohy al a]llicer el bloqueo ó el ._pasar sl­

cvteter. 

Parestesi!\B por lesión de alguria' mic ::.:l:o­

viose 6 medular. 

Inquietud del paciente por imposibilid•c -

de movilizar los miembroa inferiores en ol 

poetoperotorio inmediato. 

En cualquier tipo de cirue.f.a sie.11pre y 

cu~ndo sea por debajo de l~ aoendice 

xifoides. 

En todos aquellos pacientes en los cuales­

el riesgo con Pnestesia Benerftl es nluy nl­

to. Y en PHOientes con estomago lleno y -

que re~uioren de cirugía de urgencia. 
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Coagulope.t:!a primRrias 6 secundarias 

Trat9miento con enticongulantes. 

Pscientes hipovolemicoe • 

Anemia aguda 6 cronica 

Pacientes :an estado de shock 

Infecciores en el sitio de la punción 

PPcientes que rechazan el mátodo • 

Trastornos neurologicoe como mielitia,--­

nrc.cnoidi tis,meningi tie, encefalitis, etc, 

Poca habilidr.d de ¡::iarte del Rnestesiólogo­

para resolver las complic~cionee • 

Buena analgesia • 

h'xolente relajación 

EvitFmos en el áreE quirurgica contamina -

ción con gases. 

El tiemoo anestesico se !JUede prolongar de 

acuerdo a l~e necesidadeo de le cirugía , 

Es un matado fac!l de manejar por el e.nes­

teeiologo • 
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Es un mátodo muy económico comppI'fl.do con -

lR anestesia general • 

Lo mejor de todo es que disfrutamos de las 

ventajas de un bloqueo eubaracnoideo eín -

tener la mayor complicación que es la CEF·&. 

LEA poatpunción de duramadre ( usando la -

aguja Q :ff- 26 especial ) • 

DESVENTAJAS 
-----------

Peligro de perforar le. durem~dre con Jr. -­

aguja de Tuohy. 

Lesión da algun~ raíz nerviosa • 

Peligro de lesionar lti medula con la B{.\ .. L1;· 

Es un mátodo a ciegr.e • 
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RESULTAn·"os 
-------------------

Exelentes 

Muy buenos 

Buenos· 

Regule res 

Estos reeult~dos fueron valore.dos de 

acuerdo a los siguientes parámetros 

Analgesia trt;ineoperetoria 

Relbgeción treaoperstoria 

8~ 

I~ 

91' 
I% 

Sí el paciente presento náusea ó vómito • 

Sí las dosis aplicadas en espacio peridu -

r~l fueron tnn efectivas como la que se -­

aplico en espacio aubar~cnoideo 

El tiempo quiIUrgico. 

tipo de maniobr~e practicadas por el ciru­

jano 

Sí hubo 11ipotenaidn • 

El ti -po de medicación preaneateaica 

El est1•do en que sale el 'PBCiente de qui­

rofanae su estancia en recuperación VAlo -

rendo constantes vi tales • 
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-----------------------

El Boqueo Mixto es una técnica con le cual 

se aprovechan t~nto lee ventajas del blo-­

queo aubaracnoideo como les del peri.dure.l­

en una sola punción ~ 

Con esta técnica evitamos la cefalia poet­

punción de dura madre tan problemetica pa­

. ra la paeiente,anesteeiologo,citujruto. 

La analgesia y la relajaci6n que se obtie­

ne con este técnica es eatisfectoriR. p.:-.rc.­

Histerectomia Abdominal. 

El número de medicrmentoe son minimos com­

p&rcidoa con los que se aplican en una NlB§ 

tasia general. 

Tanto aneetoeiologos como grupo quinirgico 

evitan la inhalacidn de gRees aneeteeicoa-

4ue con el tiempo son 9erjudicFlea 

El paciente no ti.ene el riesgo de infeccio­

nes broncopulmohares que con la anestesie­

general. 
I 

La recuperación es más rápide 1 el plioicnte-

se controla mejor y el riesgo de broncoPG­

piración y depresión reepirotori~ en rocu 

perPcidn ea minima. 



El Bloqueo Mixto bien mt'ln0jndo es tFn ---­

efectivo como la enesteeia Beneral sín lee 

complicaciones de está última 

El Bloqueo Míxto es un mátodo que se puede 

prolongar según las necesidedes del acto -

quirurgico, Ea de fácil Eplicvci6n,efec-­

tivo,econ6mico y que est./ tombien indicado 

en todas a~uellas intervenciones quirurgi­

cae que se encuentren por deb~jo de la --­

apándice xifoidea 6 que por algun~ ceusA 6 

motivo no seA conveniente drr B1 ~nciente 

anestesia gener~l. 
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