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Ia eleccibn de la técnie- ~nestésic. sdecunds como pun
Yo de pertide pars cierto tipe de cairugfa, con frecuenciu consti
tuye wn desideratum difiecil en muchos easos, el encontrar la in-
dicecidn rdezl,

De una manerw general, se podris afirmer que los con--
ceptos vertados en cuanto 8 si la snestesiz general o regional -
deban ussrse con mayor frecueneia, se encuentran divididas; algu
nos prefieren los blonueos regionales bzsdndose en las ventajas-—
gue &rctos nec proporcionan, tales cowo de sue el enfermo estd —-
consclente y puede expectorar, con lo yue se aleja el pelipro de
aspirecidn; .unque otros autores refieren gue los liquides regur
fitados gon drffeiles de expeler en I unestesis regiocnnl zlta,-
por pardlisis de los misculos sbdominales, persistiendo el mismo
pelifro; dicha situacidn incidental no se presentarfs si el pa--
ciente se encuentra intubsdo y bajo anestesia general o bien, --
cuando se avlican ambos procedimientos en la anestesia balancea~
da., Sin embsrgo, exXxisten ppihiones que nos refieren gue estos ~—-
procedainrientos presentan otros incenvenientes y desventajas que-
muchss veces tiene la anestesia general como las depresiones reg
pirastoriess postoperatorias, en pacientes con patologfa cardro——-
rrespiratoria, de edad avanzada y con compromiso metabdlico pri-
mordizlmente.

Se puede afirmar que lus indicaciones de ung u otra --
téenrea, estdn vinculadas estrechamente a la experienclsa perso--

nal del anestesidlogo, tenzendo presente las contraindicaciones-—
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absolutas de las mismas y aprovechando al méximo, el margen de -
seguridad que nos ofrecen las téenicas para beneficio del enfer-
mo,

En la actualidad, las indicacrones de los blojueos re-
gionales en cirugfs de abdomen alto son mée frecuentes en su uso,
pero existe una condicidén primerdial y es gue no es suficiente -~
el conocimiento de la téenica de bloguecs Tregionales en sus dis—
tintos aspectos, en este caso, el del bloqueo peridural dorsal,-
sine gue es imprescindible tenmer la seguridad de su msnejo, gue-
2dlo se adquiere con la prdctica repetida, cuidadosa y paciente-
gue nos brinda nuestra propia experiencia.

51 despuéds de valorar en forma sufieciente, las venta--
Jas y riesgos de cada uno de ellos, seguimos el camino del blo--
queo peridural, todaviz antes debemos cumplir con ciertas normes
fundamentales tendientes a corregir o mejorar las condiciones 1
sinldgicas alteradas y seleccionar al agente anestésico nue reu-
na determinadas cualidades, propiedades y caracter{sticas bdsi--
cas que sesn afines a las téenicas anestéeicas y gquirdrgicas.

En este estudio de investigacidn se reunieron tres con
diciones anestesico-gquirdrgicos pramordisies: a) eiruzfa de abdo
men alto, b) blogueo peridural dorsal y ¢) agente anestésico lo-
¢al, de gran potencia de larga duracién de accidn, libre de efec
tos colaterales y con mayor margen de tolerabilidad.

Por 8sta imvortante relacidn, se selecciond a la Bupi-
vacaina al 0,75% sin epinefrina con el fin de obtener nuestra --
propiz experiencia en su mavejo y/o realizar una evaluacién clfi-

nica con mayor exactitud acercz de sus propiedades y carscterfs-
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ticas "sur penerais’, toles como: tolersncim, tiempo de latencia,
taempo de uparicidn y durscidn de la analgesia, calidad del blo-
meo motor, moder de accidn, de difusidn, toxicidad, ete. De es~
ts manerc, se tuvo la idea de utilizar = ls Bupivacafna sih epi-
nefria pal . sprovechar al mdximo sus cuxlidades en gste tipo de
cirugcfa. Debemos recordar gue el procedimiento anestésico usado,
por 1 miswo entrafia cierte grado de dificultsd en su mane)o si-
no sg cuenta con la habilidad y conocimientos suficientes, de a-
cuerdo a la patologia presente, a la admimistracadn de medicomen
tos previos, del agente anestésico uwtilizado e interaccidn farma
coldgice de los mismos, de las modificacaones fisiolégicss gue -
se presentun, ys sez originadas por cada uno de ellos o bien poT

el concurso de todos.
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ANToCeTHINTIS Puilin .CCLOGICOS.

La bupivsacainsg es 21 clorblarato de l-n-butrl-DL pi--
peridine-2 decido ceuboxilige 2,6 dimetilanilida, en el comercic -
se conoce con el nombre de (Wareaina). s un compuecto anilida -
similar en cstructury oufmies a la mepivacaina y difiecre de atn
en gque un grupo metilo del nitrdgeno piperidfnico substituye a -

un prupe butllo.cU

PIGURs I

La sintezis de bupivacaina fue lograda por A.F. Ekensg-
tam, en 1957, rrportiéndose como un anestésieco local tipo amide
homdlogo de 1a meprvacainaz y relzcionado gquimicamente con la 13
doecaina,

Dent o de sus propiedades se cuentzn: Pess molecular -
de 325, punte de fusibn 258 grades centigrados, gravedad especi-
fiea 1.0063 (bupiviei.na al 0,.75%); las soluciones :ue tienen a-
drenalina tienen un pH de 3.5 on promedie; el clorhidrate es muy
soluble en agua, l= base es poco soluble. Debido a su alto grado
de estabilidad la substancia puede soportar la esterilizacidén re
petida en autoclave, la solucidén con adrenalina no debe esteri
lizzrse,

Desde el punto ce vista anegtésico es 3 a 4 veces mis-
potente -ue 1~ mepivrceina, lu anestesisz local dura 2 & 3 veces-

gue le mepavucsuinz o lidoezina y 20 a 25¢ mds nue lé tetracaina.
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31 indice snestérico es de 3,0 2 4.0 (rotencis/toxzcidazd), es un
fédrmaco adecundo vire 1l¢ infilt:. cadn y blooueo nervioso, pero -
su accidn es impredecible en 1z v cuirncsatesia. bs curzcidn de -
le anestesis sensitava jue produce es excelente y wde duradera,-
12 relejzecadn con bupivacaine al 0.9% no tien: resultudo profune
do, cosa que si se lopgra con ung concentracidn s1 0.7%%.

Iz dosis midxira recomendada e¢s de 200 & 250 mg, s1 se~
emplea adrenzlina, se puede repetir en 3 o 4 hs, pero lo dosis -
mixim: en 24 hs es de 400 mg, Bl comienzo de aceidn se observa -
entre 5 y 7 minutog, la anestesia mdxama se logra de 15 a 20 min
1s duracidn promedio en blequeo peridural es de 3 1/2 a2 5 hs.

La DL5C es aproximsdamente lz mismu (ue la de 1u e -
trac-fna o sea de 12 a 20 veces mi yor nue la procaina, 4 veces -
més téxice que la mepivecaina., La concentrazcién plasmidtica t6xi-
ca es de 4 2 5 microgramos por mililitro,

En Lo gue ge refiere & 1n elimininacidn, a log 9 min.-
de la infiltracidn puede detectzrse bupivacuina en scngre y ia -
concentracidn guards relzcidn con la dosis total a’ministrada. -
En 5 min a 2 hs se observan niveles mdxiwmos de C,14 2 1.18 micro
gramog por ml aque disminuye sl gase del tirempo, lu vids medix en
plasma es de 2 1/2 he. En el plasms se une z proteinas en un 70-
2 90%: el sitio principal de metabolismo es el higpado por medio-
de N desalguilacién., Cruza la barrera placentaria por difusidn -
pusiva, pero se h. sefirlado con este fdrmace el nivel minimo de-
difusidn placentaria, quizd por la gran ccpaecidad de unirse a -~
proteines plasmdtices; no se han sefialado efectos en el feto; -

10% se excreta en 1. oring sin cumbios en térnino de 24 hs.
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“n este estudio de investigacidn, se utailizd como agen
te anestésico loczl a la Bupivacafna =21 0.75¢ sin epinefring -—--
(rexcaine}, como técnica anestdsica al blo-uec peridural dorsal,
eligiéndose especificamente a pacientes ~ue serdn sometidos a o
rugfa de ebdomen alto; se seleccionaron a 30 pacientes de ambos-—
sexos, con un rango de 15 a 7C afios de edad. Seleccionado del —-
Hospital General Dr. "Darfo Ferndndez"; con las caracterfisticas-

Tue se mwuestran en el Cuadro I.

BEdad Peso
Nim. Rango x Rango x

30 15=7C 39.43 38,006-80.0C0 "~ 083

CUabrO I
A los pacientes cue se incluyeron en este estudio, se
les realizaron las antervenciones guirdrgiecas nue se refieren -

en el Cundro II.

Tipo de cirugila Niim.

Gastrectomis subtotal Billroth
Goleciatectomia y pastrostomia

tColostomfa y desbridacidn de absceso abdominal

H OH O N

Colostoria

AJL

Colecistectoniu y exrlorscidn de vias biliares
golecistectomfa con colangicgrafia transoperatoria 16

rlastiis de pared abdominzl y liberacidn de zdherencras 2

TESIS CON
FALLA DE ORICEN |

Total: 30




A todes log pacientes se les practied historiz clfinica
completz, exdmenes de laboratorio y gabinete preoperstorios de =
rutinz, valoracidn por medicins interna incluyendo ECG y estudios
preenesitésicos, eligiéndose exclusivamente a avuellos nue tuvie-
ron un riesgo aneshtésico-guirdrgico {ASA), grados 1 y 2.

Previa a la carugia y en ¢l drea de hospitalizacidn, a
los pacientes ge les introdujo gonda nasogdstrica del tipe Levin
Ndm, 20, realizdndose vaciamiento del contenido géstrico con zs-
viracidn intermitente, con el fin de disminuir la presencia del-
vémito y evitar uma probable broncoaspiracién posterior; se indi
¢é vendaje de miembros inferiores.

Antes de iniciarse el procedimiento anestésico, se re-
cxaminaron a los pacientes para comprobar si éstos, se encontra-
ban en buen estado psicoemocional y en condiciones clinicas "ji--
deales" de la T. s., P. ¢., sistemz cardiorrespiratorioc, etc., -
par.. Llevarse a cabo el estudic de investigacién proyectado; se
canalizd una vena del paciente con la téenica rutinaria pare la
administracién de lfguidos y medicamentos; se cateterizd la ve—-
na subclavia en los casos en nue fueron necesarios por el tipo -
de la técnica gquirdrgica por realizarse y requerirse el control-
de la PVC; se colocaron electrodos pars efectuar monitorizacidn
electrdnica de ECG y F. C. con técnice no invasgiva, Se considerd
necesario la aplicacidn de una fuente de 6, a tres litros por ma
nuto con el sparzato de anestesia, por medio de la mzscarilla y -
observando el funcionemiento de la bolsa respiratoria, se vigi--
14 la czlidad y frecuencia respiratoria pars esegurar la buena -

ventilecidn pulmonar en cadn paciente sometido & este estudio,
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snles, de 10 oplaceesdn del blo-ues peradvrcl dorenl, -

ge edministrd per venoclisis aproximadsrente del t 204 de liguae
dog, tonndoge como relucidn el peso y la edud del pacionte, por
erewplo: * 20% por 7O kg.=% 1400 ml., con el fin de evitar sl mi
ninvoe ls probable presencia de hipovelemiu-hipotensidn csusados -
por el blodueo simpdtico.

Farz 1o mplicascadn del bloqueo peradural dorsal, se —-
procedid a coloear &« los pocientes en posicidn de declibito late-
ral derech’, previa asepsia de la regidn, se efectud la puncidn-
del espaclo peridural elegido con zguja de Tuohy Nim. 16, ya sea
en T8-S, T9-T10, T10-Til o T11-712, se¢ sipuid la técnica de la-
gota aspiredc de Gutidrrez o por la pérdids de la resistenciz de
dogliolti; yu conm la aguja en el espacio indieczdo, se aplicd una
dosis ,ue virid entre € a 16 ml. (60 = 120 mg.) de Bupivaecains -
al 0.7% sin epinefrine, se introdujo inmediztamente el catéter-
peridurzl en direccidn cefdlica de 1.5 a 2 oms, aproximsdzmente,
procediéndose s colocer al paciente en decibito dorsal. Antes de
imiciarse la cirugfa, se comprodd por medio del piguete con agu-
ja, la presencis del efecte anslgésico.

Se tubularon los pardmetros siguientesd:

A) Blenueo sensitivo: se estudid el trempo de latencie, tiempo -
de apzricidn de la annlgesiz, tiempo &e recesidn de § a 8 metémg
ras, cwlidad y duracidn total de la analgesia, Con una aguja es-
téral M., 2, se determind primero, la deszparicidn de la sensz
cidn del dolor producido por el piguete de la aguja y segundo, -
lz resvaricidn del miswo, con éste mismo métode, se delimitd en

ezda pacrente el nivel cefdlico y caudal de las metdmeras afec-

tadee por el efecto snalgésico del bloiuweo regional.
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Ia celided de la anslgesiz, se valord de acuerdo & la

respuesta del dolor con la evaluecidn siguiente:

~Buena : cuando el paciente no menifestd sintonss de dolor du~-
rante la intervencidn cquirdrgicz y estuve tranquilo.

-Regular: cusndo manifestd dolor, ya sea en regidn retroesternal
¥/o en hombro derecho, necesitdndose aplicar sedacidn-
ligera complementaria a respuesia clinica del paciente,
tranguilizéndose en forma inmediata,

~Mala : cuande el paciente manifestd dolor desde gue se efege-
tud la prueba del piquete de la zguja y por medio de ~
prensidn de la piel en la regidn operatoria, procedién
dose a cambiar de técnicalanestésicae

B} Blogueo Motor: para evaluar este tipo de blequaec, se recurrid

& la clasificacidn de la técnics del Dr. Phillip R. Bromage. Se

estudraron el tiempo de zparicién del bloguec motor, =1 &ste es~

tuvo presente o si fué completo y el tiempo de duracién del mis-~

mo .,

¢) Bloqueo simpdtico: se evalud tomdndose en consideracidn, las

modificaciones manifestadas en la tensidn arterial y frecuencia

cardiaca, clasaiticdndose con el método de Riva-Roceci.

D} Efectos colaterales atribuidbles al agente anestésico: éstop -

se clasaficaron de =cuerdo a su intensidad en: ligeros, medianos

¥y severos.

RESULTADOS
La dosis total gue se utilizd en los pacientes de Bupi

vacafna 21 G.75% sin epinefrinz, se expresan tunllto en mililitros

como en miligr.mos, Cuadro III. TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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NDosis en ml. Dosis en mgo.
Rungo X ] Rango X

2

2-16 1l. 11.26 i2.50 60120 mg. B4.5C 118.76

CUsbRQ IIT
I3 dosis promedio administrado por matdmera en los pa-
cientes de 15 a 50 afios, fué de 1.2 ml,; resultando menor en ma-
yores de %0 =znos, siendo de 0.72 a 0.80 ml., por metdmer«, La al-
tura de 1z ~nz2lgesia fué de T4 a TS5 (limites cefdlicos) y de T12
a L2 {(limites caudales).
Los pardmetros jue se obtuvieron durante el blogueo ~-—

sensitivo, se refieren en el Cuadro IV.

Pardmetros Rangoe x S

Piempo de lateneia® 4-12 min. 7.33 t3.46

Tiempo de aparicidn de lLa .
analiesia 4-25 min, 7T.86 ~4.47

Tiemno de+¥ecesi6n de 5 a B .
metdmeres 2:06-4:10 hs. 3.25 -0, 49

Durzecidn totzl de la analge- +
sia 3:00-5:30 hks, 3.99 =0.53

+Los valores se expresan en minutos y centésimas de minuto.
++Los valores se eXpresan en heras y centésimas de hora,

CUADRO IV
Los resultados del blogqueo gensitivo gue se obtuvieron
en los 30 casos estudiados, se calificaron como buena en 27 -~
(90,017), regular en 1 (3.33%} y mala en 2 (6.664), debiéndose -

&stos, iinicamente por falts de aplicacida téenica y ne por el a-—

grate znestédsico.
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Los paifrnetros obtenidos en los estudios del bloquen —

motor, se muestiran en el Cuidro V.

+Tiemno de apcricidn ++Tiempo  de durtceidn
tino - _
Rango b4 3 Rango X 3

Conpleto 10-20 min. 15.42 $3.35  1:18-3:40 hs. 2.12 20,55

+Lor vilores se exprescn en minutos y centésimrs de minuto.
++Los valorzs se expres-n en horag y centésimas de hora,
CUADRO ¥

“n relszcidn al blogueo motor los resultados obtenidos-
fueron satisfactorios calificdndose de completos en los 28 emsos
(93.34° ) en ue 12 téenica anestésics fué bien aplicada, por lo-
rue concidersros que realmente los estudiocs y anfliisis clinicos-
de estos cwusor, los resultados de este tipe de blosueo fueron —-
del 1007, yo ue los ? casos (6.66%) calificados de malos o - ue—
no se prerentd, iué debido por falln de lz aplicacidn de la tée-
nics cnectésice.,

¥1 ertudio de las zlteraciones elfnicas ranifegtadas -
ex 1Ir T. 4, ¥ ¥, C. ceuscdas por el bloyueo simpditico al rplicar
se el rlo~ueoc mneridurnl dorsal y el =gente anestésico (Bupivzcai

ne', sc "uestran en el Cuadro VI.

Alteri exdn clinica C & 107 10 » 20 rds dsl 207
16T TMhues g1rp. L4 FC Y rC Ta BC
Dis 1ueirdn: 11 casos 10 casos 3 cabns 4 cssos O cesos O cases
QU0 VI
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Lag alteraciones de T. .. v de t'. C., se corrigieron ¥y
se estabilizaron en forma immedirta con la aplicscidn endovenosy
de sulfate de rtroninn de 0.5 & 1 mr. 3y de bitsrtroto de retera-
rinol o fenilisopropilarmang de 1 a 2 mg., 21 miswo Tienpo, se o
ministrd el 22074 de lfnuidos segln peso y telly a goteo 1dprdo ~
de solucidn de Ringer Lacteds y/o de Glucoss ol %, Durinle todo

el acto anestégico-guirdrsico fe -dministreron de 2000 « 3000 =1,

oy

is necesario referar cue en € casog, se rezlizéd trinsfusidn srn-
guinea totzl o en paquete, de 60C a 1200 ml, y a la velocidad re
queridz, debido & que la hipotensidn presente en dichos cogog —-
menclonados, fué debido o stngrado metivo por la cirugfa practi-
cade y no ol blogqueo sgaimpdtico referido., Se llesd a la concli—---
sidn de jue las manifestazciones elinicss oripinsdss por el Hlo—w
queo simpdtice fueron minimas, trensitorias y sin importancia.

En § casos en rue se presentd aumento de la T. 4. y de
P, C., oe debieron proboblemente por el estado psicoemocional —-
del paciente, es decir, motivados por la elsboracidn mayor de ca
tecolaminas, jue cedieron fdcilmente = la administrccidn de seds
cidn ligers complementsria,

En 6 casos, no se presentaron manifestacicnes en la T.
A. ni en la F. C. Los pacientes sonetidos a este esiudio, no su-
frieron modificaciones importentes sobre la czlidad de lz venti-
lacidn pulmonar ni la frecuencia respiratoria, a pessr de que el
blogueo haya llegado = la metdmers T4. E1 SNC no presentd alters
ciones solre el estade de conciencia, presenidndose Unicarente -

lipers somnolencis,

TESIS CON
¢aLLA DE QRIGEN




13

Los efectos colaterales ~ue ge obmery: von eclfniecmen——

te, gz mucstrac en 21 Quadro VII.

Sintomae: Intensid=ad:
Ligpero medisne severo
Somnplencis 5 casos 0 casos O casos
Temblores 6 casos 1 caseo 0 ecasos
Wscalosfrio 2 casos 3 casos O casos
nduges 0 casos 1 caso 0 casos
vémito 1 caso 3 casos G casos

CUADRO VII

No se presentaron efectos colaterzles atribuibles al a

gente anestdsico local (Bupivacaina}, en 16 pacientes (53,.33%4).
DISCUSION,

Con el advenimiento de laz Bupivacaina, se resclvieron-—
los diversos problemas que existfan 21 contarse Gnicamente con ~
zfentes anestésicos de cortas durancidn y las limitaciones wropias
¥ tdxicns -ue se menifestoban sl utilizarse aquellos considera—-
dos de largo duracidn, la posibilidad de acumulacidn en el orga-
nismo, de sobredosis, etc., con el consecuente peligre que produ
cen sobre la cireulacidn y el S.N.C.; zdemids, de la posible ta—-
guifilaxia ~ue con algunz frecuencia se pregentan al usarse o-——
tras simileres, tales como 1a lidocafnz y la mepivacaina; con la
tetracafinz plombé se prolongaron en realidzd, los efectos desee-~
dos, pero tembién, al ser aplicados no dejaron de mamifestarse -
los efectos ndversos. Con la priloeaina se obtuvieron mejores —-—

cualidrdes, pero con la posabilidcd de formar metahemoglobin@—-—-
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mia, que en muchas ocaslones se wregentaban, sin heberze llegado
a lus concentraclones necesarias narc observarse este fendmeno.

En comparscidn con la lidoecafna, 1. Bupivazcaine tiene
aproximadamente, el mismo tiempo de litencir, su durascidn de ac-
cidn es de dos & tres veces mayor ue lo lidocaina y mepivacainz,
En cuanto & su poder de difusidn, nosg prrece nfs ~mplia ~ue 1r¢ -
prilocaina, ya que a dogis egulpotente, la Bupivacains nos hs de
mogtrado en lo c¢liniea que alecahza mayor altura y profundidnd a-
nestésica, e inclusive que lz etidocains.

Un nueve agente anestésico debe evaluarse en sus dife-
rentes presentaciones, principidndose con a,uellas soluciones -—
simples y de mencr concentracidn y posteriormente las oue se asg
cian con un vasoconstrictor; en base a &ste razonamiento, y por
los relatos experimentales de algunos awtores, se prefirid usar
& la Bupivacafna al 0.75¢ y sin epinefrina en este tipo de inter
venciones ouirdregicas para encontrar la aceidn y los efectos de-
seados tanto de la analgesia como del blojueo motor en el curso-
del acto anestésico-guirdrgico como en el postoperatorio immedia
to, parémetros idealegs ue ge requerfan analizar en este estudio
de investigacidn preliminar de 3AC pacientes.

La Bupivacaina nog d4 un amplio margen de seguridad en
su manejo, ya gue su aparente toxieidad estd contrarrestada nor
su larsa duracidn y la utilizacidén de ddsis menores. Estas cucli
dades nog han parecido extraordinarise, ya .ue su calidad ¥y lex-
ga duracida, sumados a su mayor wnolencia, tolerancis v efectos -
acumalativos minimos, hacen de 4ste agente anestésico loeal, el-

mejor en el momento actual; ideal psra los procedimientos juirdr

Ficos ue dursn varias horas. g precisamente lx fulta de este -
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tipo de drogas, lo que retrasé la utilided de los blogueos regio
nales en lx cirugfa en todas sus formas; camsi sin excepcibn, su
uso cada dia tiemen wfs indicaciones, poritte se ha demostrado —-
que su adecuada aplicacidn en determinados pacientes sometidos -
a estrechos monitores clinices constantes, presenta enormes ven-
tajas contra los inconvenientes que muchas veces concurren en 1a
anestesgia general.

Se planed que el margen de edad fuera amplio, de 15 a
U afios, con el fin de comprobar clinmicamente, los aspectos cuan
titatives y cualitativos de la eficacia y potencis de la aceidn-
biolégica de la bupivacaina, asf como su comportamiento farmaco-
dindmico en los pacicntes de diversad edades y en el tipo de in-
tervencidn quirdrgica elegida; conmocer y obtener la experiencia-
necesaria de las posibles manifestaciones y alteraciones figiold
glcas que pudieran presentarse en el organismo, al aplicarse la
bupivacaina sin vasoconsirictor y a la concentracién del 0,75%.

Se consideraron otros factores regueridos parz el pre-
sente estudio, tales como la talla y el veso cornoral, condicio-
nes psicosomdticas, riesgo anestésico-quirdrgico de la American-—
Society of Anesthesiologists (AS4), téenica anestésica, sitio de
puncidn, dosis, velocidad de administracidén, tiempo entre la g—-—
plicacidn del agente sgnestésico y el inicio de la eirugls.

La bupivacaina es un agente anestésico local de larga
duracidn, por lo gue no es necesario repetir ddsis subsecuentes,
utilizdndose una désis minima y dnieca, sin embarso, siende el —-
método indiczdo el blogueo peridural combtinue, se introdujo un -

catéter en el eapzecilo adecuado., ©s el mds ¥til en la ciruglas ge-~
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netal con durzeldn mayer de una horz, ss el renoz agresivo para-—
¢l puerents, coun la condicrdn de cue e le vigile estrechanmente—
¥ se le _drinmistren las soluciones necasariag pars prevenir la -
hivotencién y mantener 15 volemisz, modificacidn fisiopatoldégica-—
nue este tipo de blojueo regional produce en el simpitico.

Las intervenciones ~uirdrgicas de abdomen alto, tuvie-
ron un rango de duracidn de 1:25 a 3:40 horus, con un promedio -~
de 2:17 hoves, pero lo mds imnortante fué el nrolongudo efecto -~
analséairco postoperatoric.

4 todos los paecientes se les aplicd medicacidén preanes
tésice de mediz 2 una hora antes de la eirugla, por via 1ntramus
cular, 1o -ue fué indicada de acusrdo al grado del riesgo anesté
sico-quirtirgrco (4S4}):

-Grado 1: FMeperidinz 10C mg.+Prometagina 50 mg. +5ulfato de Atrp
voping 1 mg.
~Grado 2: Meperidina 50 mg.+Diazepam 5 mg. +Sulfato de Atropina-

0.5 mg.

EL blogueo peridural dorsal continuo, se aplicd en di-
ferentes siiios de puncidén en T8-79, T9-T1lO, T10-111, T11-T12, -
con la introduccién del catéter en direccidn cefdlica, con el ob
jeto de com.robar cuzl debe ser el sitio sue corresponda ne tan-
to o 1l téenics anestésica sino al poder de accidn y sobre todo-
2l de 1 difusidn del agente znestésica loecal elegido, la bupiva
cafna al ¢.7%, toméndose en cuenia la edad, peso y talla corpo-
ral; 1legdndose a iz conclusidn aue los sitios de puncidn deben—

elegirse entre T9.T10 y T1C-T1L y lus dosis entre 7% a 120 mg.

. o D s U
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En algunos casoes, es necesarie administrar sedacidn 1i
gera complementaria no por mal efecto unalgésico sino por 1nesta
bilzdad psfquica, cansancio posturzl, sensacidn desagradable por
las menaipulaciones quirirgicas o manifestacidén de dolor, si se e
ligen tanto el tipo de cirugfa de abdomen alto como a la téenien
anestésica pleneada en este estudio; ya -~ue la bupivacaina utili
zadza en otra clase de cirugfa, no se hace necesario la administra
cidn de sedacidn suplementzria,

La cal:idad de la anslgeziz se calificd como bucne en -
la generalidad de los casos, excepto en un sdlo caso en oue se -
recurrid a la seduecidn complementaria por via endovenosa; la ae
eidn prolongade de la anclgeeis posteoperntoria de la bupivacsi-
nz fué de més de 3 horas,

Bl bvlejuec motor completo estuvo presente en 28 ezgos-
y en dos casog, no ge presentd por fallas en la aplicacidén del -
blonueo peridural y no de la accidn y efecto anzlgésico de la tu
pivieeafna, por lo nue se comsideraren clinicamente del 10C# de -~
buenos resultados vor la excelente relajacidén muscular Ge la re-
72.4n guirdrgica.

En glgunos pacientes presentaron elavacidn de la ten—-—
s1én arterial y/o¢ de la frecuenciz cardisea, casi inmediatamente
entrs la anlicmeidn de lo téenica anestédsica y el 1nieio de 1la -
cirugfa, interpretdndose como una manifestacidn cifnicu de lo -
nestabilidad del estado psicoemocionzl de los pocientes, debldo-
a la elaborrcidén de crtecolominas, cifras que cedieron féecilmen-—

te con 1o adeimistrocida de gedicidn complementaria,

BN ke e oy me
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Lz presencic de hipotencidn y bradicardia, se conside-
reron comeo efecto del blojueo simpdtico, los uue'so CcoIrifleion
rdpidamente con le administricidn de 1iquidos . goteo ripido y -
de anticolinérgicos y vasopresores en désis ninines y cuwndo se
deb1d a le pérdida de sangre, ésta fué restitufda o lo misma ve~
locidad requeridsa,

En la sala de recuperzcidn, se continud la nonitoriza-
c1én electrdnica de ECG y PF.C.; monitorizacidn clfnica de log -=
signos vitales, control de la FVC, diurésis, etc., por umedio de-
la evzluacidn con el método de pldrete, obteniéndose resultsdos-—
satisfactorios y estables; la duracidn totzl de la analgesia de-
la bupivacaina fud prolongzda en el postoperatorio, siendo el —-
rango de 3:00 a 5:30 horas, resultado como proredio de cercse de-
4 horas,

En ninguno de los pacientes se presentaron manifesta—-
ciones de una posible toxicidad atribuible al anestésico y loz ¢
fectos colaterales fueron minimos, transitorios y fécilmente con
trolables,

Los comentarios vertides poer los cirujanos fueron Sa--
tisfactorios ¥y alentadores, resaltande su accidn analgésice pro-
longads, gran poder de zccién y excelente blonueo motor &l produ
cir muy buenz relsjacidn muscular. De lo misma forma, opinaron -
que en el postoperztorio inmediato, en la genermlidad de los ca-
gog, no se sdministrd otro tipo de analgésicos,

™
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