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INTRODUCCTIT ON.

Durante mucho tiempo han sido empleadas drogas y tecnie
cas para el tratamiento del dolor en anestesiologia,
que posteriormente han sido progresivamente desechadas
o limitado su usc por presentar algunos efectos adver—
sos, por lo gue han sido degarrolladas e investigadas

nuevas técnicas gue den mayor seguridad al paciente,
2)

7

sin limitar el panorama guirdrgico ( -
En la cirugia abdominal superior y especificamente en
la cirugia de la vesicula v vias biliares ha sido des-
crito el Blogueo Peridural Medio~toricice por Bromage
en 1954 {2'4}, &in embargo muchos anestesiologos han
desterrado el abordaije del blogueo epidural torécico
por &l temor de lesionar la médula espinal, por lo que
'prefieren'efectuar‘sus inyecciones en la regidn lumbar

) e

, ﬁo::debajo'de la terminacidén de la mé&dula
” tha6¢rse‘notar qué el peligro de dafiar la médula ha Bi-
;iaé“exagerado, v gue la téeniea del blogueo peridural

~fjvtbrécico‘deber& aobfeponerse a este temox, por las ven

' tajas que puede ofrecer.
H,ﬁeportamos un estudio prospectivo‘comparativo‘enﬁre el"

’fuqq;del Blogueo Peridural Alto y Sedacidn ehdb?eanay




v el Blogueo Peridural Alto. Sedacidén BEndovenosa e In-
tubacién orotraqueal, aplicados a la cirugia de la vesi

cula v vias bhiliares.

MATERIAL Y METODOS.

Se seleccionaron al azar 18 pacientes, los cuales se di
vidieron en dos grupos de 9 pacientes cada uno, en el
primero se aplict Bloqueo pPeridural Alto mds sedacidn
endovenosa con dehidrobenzoperidol y fentanyl y en el
segundo grupo se aplicé Blogueo Peridural Alto més seda
cidén endovenosa con dehidrobenzoperidoel v fentanyl e
intubacién orotragueal, administrando éxido nitroso y
‘cxigeno en una mezcla al 60%, Se les administrd previa
.bménte 2 todos los pacientes 10 mg. de diazepaun enaove~
  fﬁQsamente. Se registraron las cifras tensionales de
10# paéientes. la frecuehéia cardiaca y réspiratoria,‘
 {1§>relajéci6n muscular del paciente, la tolerancia a

 las maniobras guirlrgicas y la recuperacidn.

f[Elhprimer grupo estuvo. constituido por pacientes cgyés

f  fadades oscxlaron entre los 18 y 80 afios, y el segundo

”f'entre 19 y 59 afios (Tabla I).

 Al llegar al quxréfano, se xeglstran 1n1cxalmente las




T A B L A I

GRUPOS SEGUN EDAD Y SEXO

GRUPO I GRUPO II

1. M,P.M.I. 18 A. T. 1. c.u.s. 19 A, r.

2, J.R.M.S. 18 A, F, 2. R.G.M.A, 34 A, F.

3., $.C.I. 26 A. F. | 3. T.6.6. 36 A. T,

4, L.3.8. 30 A, F. | 4. M.C.M. 37 A, F.

1 5. L.G.G. 31 A. T, ‘ 5. A.R.H. 40 A, F.

: 6RHS 34 r R ‘P’QR_-A"- 20 A, .

7mDM : 34 A (S : 1:7. M.T.Z. 41 B, F.

.pfé;  ; '},:i  >L éi3L-s;M°Ra 45’3? ﬁ;

M. 9, F.0.L. 59 A. F.

—?ACIﬁﬁTES M: 2 = 129 T 16 :_gg%ygff‘x




cifras tensionales de los pacientes, su frecuencia caxr
diaca y respiratoria; se les administrd 10 mg. de diaze
pam I,V., fueron colocados en posicidén de decibito late
ral derecho, previa'asepsia y antisepsia, se punciond
con aguja de Tuohy en los espacios intervertebrales 1T-8,
T-9 o T-9, 10 usando la técnica habitual, dejando ca-
téter peridural en situacidn cefflica, BSe empled lido-
caina al 2%.con epinefrina al 1:200, 000 usando 40 mng,
por cada dermatoma que se desed anestesiar come dosis
inicial sin sobrepasar la dosis de 300 myg., 1la gue pro-
‘duce un efecto satisfactorio durante 90 minutos aproxi
madamente, aplicado al término de este tiempo una dosis
adicional de 100 my, de lidocaina al 2% més epinefrina
al 1:200,000.
Al Grupo X donpuds do habor sido aplicado ol Bloqueo
”5Pe:idural se le administrd transanestésicamente seda-

 ,ci6n con Hidrcbenzoperidol y fentanyl y el Grupo II a-

fiqemés fué intubado orotraguealmente, suminstrando una

‘mezcla de 6xido nitroso y oxigeno al 60%.

. RESULTADOS.

Se observé que los pacientes del Grupo I sufrieron ma-




yores cambios en las cifras tensionales, hasta un des-
censo de 50 wm de Hg., transanestésicamente; mientras
que en el Grupo II los cambios fueron sélo 20 mm, de Hg,
(Tabla II).
No se encontrarcon diferencias significativas en cuanto
a la variapilidad de la frecuencia cardiaca en ambos
grupos (TablayIIi).
La relajacidn muscular se encontrd sin diferencias, pre
sentando relajacidn muscular adecuada en 7 pacientes de
cada grupo y regular en 2 Casos en cada grupo (Tabla IV},
’Layﬁolerancia a las maniobras quirdrgicas fué buena en
v.? casos del Grupce I v en 7 del Grupo-II, regulaxr en 4
césos del Grupo I y en 2 del Grupo II y mala en 3 casos’
jaé;'Giupq I. (Tabla V).
!Lé reéuperédién postmanestésiqa cali£icada»segﬁn la_eé;'

"¢¢a1afde‘Aldrete,reporté que los pacientes del Grupo I

tenfian un restablecimiento anestésico més lento que el
_ pﬁeSEntado pérf1¢s~paciéntes del Grupo II, (Tabla VI),

1SCUSION.

FELas'drogaskanestésicas locales inyectadas dentro @61  ”";

‘- espacio extradural pueden causar bloqueo nervioso en 3 . -




DIFERENCIA DE LA TENSION ARTERIAL INICIAL Y TRANSANESTESTCA

GRUPO I GRUPO ITX

o O MINDMA s .
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T A B

DIFERENCIA DE IA FRECUENCIA

L A IIT

CARDIACA INICIAL Y TRANSANESTESICA

GRUPO I GRUPO II

"MINIMA
{0 - 10 %)

' MODERADA
. (10-20%)

ACENTURDA
(mégfdeYZO‘x‘)

T O T AL




T A B L A v

RELAJACION MUSCUILAR

GRUPO X GRUPO IXT

ADECUADA 7 B

. REGULAR 22

| INADECUADA. - =

moTan 9o




T A B L AV

TOLERANCIA A IAS MANIORRAS QUIRURGICAS

GRUPO = I GRUPO II

" {ninguna reaccidén adversa} =

 REGUIAR LA g

- (néuseas, vomito y dolor) S s

if}ffT“SCf T :A.‘ﬁvf‘     ‘ R




T A B L A VI

RECUPERACION POSTANESTESICA
(Calificacidn de Aldrete)

calificacidn GRUPO I GRUPO IT




sitios posibles: a) sobre los-pervios espinales en el
espacio pavavertebral, ) sobre los nervios espinales
intraduralmente y o) sobre la médula espinal. ILa difu
sid6n de la sustancia ocurre en el espacio epidural por
las presiones transmitidas al espacio a través de los
orificios intervertebrales y por la pulsacidn de los
vasos sanguineos dentﬁo de este espacio., La presidn
intratordcica es transmitida a la porcidn espinal tord
cica a través de los orificios intervertebrales, cCoxrro
borade por Macintosh y Mushin, siendo la presidn extra
dural ligeramente negativa v més negativa cuando el pa
ciente se encuentra senﬁadcl(2'24}*
La iﬁyeccién medio torécica difunde hacia arriba y hacia
abajo en forma similar y pequefias cantidades de la droga
i . (2}
dan una extensidn. segmentaria grande -
_ 21 egpacio epidural es el sitio usual de entrada epidu-
:lrél para depbsitar los agentes anestésicos 16cales. Dé
?écuerdo‘con Cheng hay poco o ningﬁn>espacio epidural
ﬁféofsa; del orificio magno hacia abajo de la 3a. vérte-
li;bra éefvical y es érﬁremadamente estrecho a nivel de la
;Léa,'véftebra cervical. humenta gradualmente pox debajoi

de la regidn mediotordcica. Este espacio es mayor entrxe’




la 2a. y 3a. vértebra lumbar (6 nm. en adultos), y se
Do o (21)

estrecha en la regidn lumbosacra distal v

Cuando se hace una inyeccidn epidural, la presidn del

fluido en el espacio epidural asciende moment&neamente

por arriba de la presidn del LCR. Es en este punto

cuando la direccibn del flujo a través de las vellosi-

dades aracnoideas se inwierte y parte de la sustancia

anestfsica invectada epiduralmente entra a las raices

en el espacio subaracnoideo. Este hecho es sostenido
por la cbsevvacidn de Usubiaga y cols, gue demostxd que
el nivel del blogueo epidural es directamente proporcig
nal‘a la presidén resgidual posterior a la inyeccidn. ILa
 presi6n residual epidural elevada incrementa la penetra

¢idn del anestésico local a través de las vellosidades.

“aracnoideas.

;Qios niveles elevados}de anestésiéo,local en 1as}raiceé
lyiéﬁ'el:LCR dan como resultado altos niveies dermatdmi-
§$.Ge analgesia. |

,L§ ¢ay§ria de las vellosidades éracnbideas de las r§i§, ﬂ:_

" §éé'eépiha1es-penetran la dura radicular y se detienen’“'
| (2,21)

' mobre los sitios laterales de la duramadre
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La via del bleogueo peridural tordcico para la cirugia
abdominal Supexidx puede ofirecer ventajas cbmo: el re-
querir dosis de anestésico local wvirtualmente la mitad
de la requerida en otras dreas, es suficientemente fuer
te y efectiva, sin exceder la dosis mixima de seguridad;
la duracidn de la analgesia s mayor que la observada
cuande se usa la via Lumbar vy la incidencia de nfusea y
vémite cuando el ciyujane tracciona el estdmago se en-—

cuentra reducida pox el profundo grado del blogqueo afe

rente (4).
‘Deéde el Final de la segunda Guerra Mundial hasta 1970
se bractltalon 11,832 blogueos peridurales para cirugia
 'fabdominal superior en los B,U,A,, de los cuales 946
(8;3%) se manejaron-con blogueo medio-toricico, mien-—
‘Lras ‘Que en el Reino Unido se dieron 3,462 bloqueos epx
';;:durales v 118 (3 4A se manejaron con bloqueo medlo~toré’
';giéa (4,

“La angulacién de la apdfisis espinosas tordcicas hace

‘necesario. insertar la aguja en un dngulo de 40° con la-

piel, mientras gque en la regidn lumbar. ésto se sucedéf

‘cagi en éngulo recto. Si la distancia promedic del es-— .

. pacio epidural es de 4.5 wm.. la trigonometria demuestra




que esta distancia es mayor en

(8 mm. aproximadamentej.

del extremo de la aguia de Tuohy tiende

dura y no puncionaria al
ventaja de esta aguija es su

vascular., La angulacidn

Ademas

abordarla a 40°.
alt

refaerida fagililita

i1a regidn medio~torécica
de due la angulacidn
a desplazar la
La Gnica des
a incidencia de puncidn

la introduc-

cién tordcica del catdter epidural vy la baja incidencia

de la falla del blogqueo medie toriacico confirma que la

gran mayoria de los catéteres,

{4}
de se desea gque vayan = .
‘Se reguiere atencidn

cacidn para assgurar

en efecteo, van hacia don
en la té&cnica de la apli-
especialmente en la loca

Se han desarrollado di-

lizacidn del espacio epidural.

s+

téconicas e indicadores de este espacio, el més
y F-4

aceptado actualmente es el indicador de Brooks, pero 1la
© técnica de la gota suspendida (Gutferrez) o de la pérdi

da de la resistencia, asi como desencadenar el signo de -

o Durrans (incremento de la profundidad y frecuencia respi -

~ratoria), al administrar 10 cc, de anestdsico epidiral,:

“‘pueden ser UGtiles para determinar este espacio. Locali -

‘zado el espacic epidural, se introduce cefélicamente el




catéter 5 cm. aproximadamente, s administra la solucidn
anestésica y se retira la aguja de Tuohy, fijando el ca
téter y manteniendo su pm}mmAbml idad pasando peqguefias
cantidades de seoiucidn cada 1% min.
La técnica de asepsin debhe ser meticulosa y el uso de
filtros bacterianos come el Swinnex Milipore pueden serxr
dtiles para prevenir la contaminacidén e infeccidn local
Cepidural (4'5)¢
nEreund y Bonica demostraron gue el blogueo epidural to-
_rdcico disminuye la capacidad inspiratoria en un 19%,
lo gue revela el papel preponderante del diafragma en
‘. la inspiracién., Bn contraste, el volumen expiratorio
5dénreserva se réduce ampliaménte cuando el bloguéo es
;:éﬁperior a nivél T8 (7)a
?}Paskln mldlo el lmpaaLo de osLa Lecnléa sobre ia func;én :

ventilatoria yfe1 camblo ga »coso en pacmentes con ohs—7

’Lruccxon ‘crénica pulmonwr. encontrando la capacidad.vital‘”“

vdiéminuida, asi'como la ventilaciénvvoluntaria;mﬁximaae
1nmremento ac 1os volumanes e&plritollos for&ados ‘en’ 1~3*°
'9ég. La tensxon de €O, fuc con"*anLe y la POy Y el PH

L Y ]5)
“no varlaron signi acaL vamaente (




Otton demostrd que el bilogqueo epidural alto produce una
disminucidn del gasto cardiace (3.23 a 2.7 Llt. x%) y la
PVC se dncreomenta de 4.2 a 6,1 am., de agua, en forma se

cundaria a la disminucidén de la frecuencia cavdiaca de

™

[0}

81,5 a 68 x'. Variando la tensidn arterial de 96.2 a
88 mm. de Hg. No encontrd canbios en el pH ni en el PO,
ni PCO,. Esto es debido al blogueo simpatico cardiaco

(15,22)

Otros autores, no encontraron alteraciones significati
vas en el flujo hepédtico v sdlo corroboraron la dismi=-

. - - p L. (11,14
nucidn del gasto cardiaco y la tensidn artexial (1114,

17}

Kennedy'y col. encontraron disminucidn del filtrado glo

k mérﬁlar hasta eh un 9%, y reduccidn del 15% del flujo
~pléSm£tic§ renal posterior al bloqueo epidural. Cuando
'v éefusan'anesté5icos locales m5$ epineffina, la estimulg
:éién,dé los beta-receptores produce cambios,cardio?asqg'

" lares como son: aumento de la frecuencia cardiaca (26%),

‘gasto cardiaco (34%), y disminucién de la presién arte-

"” riéL (21%), resistencias periféricaa (49%) R'filtr&¢iénj”i 7

e ‘ L2
~ :91omerular {(1196) ( )n




El bloguec epidural toricico ha sido empleado para con-
£rol anestésico y analgésico post-operator en pacien—
tes sometidos a colecistectomia v exploracidn de viasg’
biliares; de toracctomia en pacientes con o sin enferme
dades obs ctivas crdénicas; en padecimientos orales co
mo el pénfigo y otros (1,9,10,18,23)
Pflug encontrd una incidencia menor de atelectasia post
operatoria después del usc de blogueo epidural alto gue
en‘pacientqs tratados con morfina para el control del
dolor post-guirirgico, Sefiala como ventajas de esté
‘ﬁécnica el evitar drogas depresoras de la respirvacidn
péra control del dolor, el usc de dosis repetidas para -
el ccntxol “del aolor Post-g irtrgic D‘(hd sta durante 13
"_Qlas),rcontrol del dolor pernitiendo uso eficiente dé
loé mﬁscﬁios reépiratdrioé, elimina la necesidad de asis

}ten01a ventllatorla y prcv;ene al anuma del ventllaGOL

'fy el desacond1c10namlenLo de los musculos Lesplratarlos__;

COMPLICACIONDa.’

'Las complmca01ones sccundarlas al bloqueo epldural reporJ

“ftaﬂas por Dawklns de una. xevms¢6n de 1a 11Lerauura mun J




dial de 32,718 blogueos epildurdles lumbares vy torécicos
fu€ de 7 (0.2%) casos de pardlisis permanente y 48
(0.1%) de casos con pavridlisis transitoria, ninguno de
los casos de pard@lisis permanente ¥y sblo 2 de los tran-~
sitorios se presentaron posteriormente al bloqueo epidu
ral torfcicos; y en 8,000 blogueos practicados por el au
tor tuvo daiic medular en 1 caso (394)n

La paraparesia secundaria al blogueo epidural alto es

rara y ésta puede ser secundaria a dafio medulaz, a héﬁgi

toma espinal epi o subdural y ocasionalmente a absceso

epidural (6,19)m

La meningitis séptica resulta de la ruptura de la técn
. ca de asepsia durante 1s aplicacidén del catéter, falla de

lﬁ‘préparaciéﬁ del equipa, contaminacidn directa o penc
'fﬁfécién'&e una Area infectéda‘en el sitio de la puncidn.
* §§7méningitis aséptica, entidad.bien aceptada, puede p:g‘
 ?é¢nEa:se pbsperiomente al ﬁso de esta técnica, cqrsando
Vﬁvei?paciante con fiebre, cefalea, rigidez de nuca, foto-

 fobia, el LCR es claro, con pleocitosis, generalmente po. .

limorfonucleares ¥y no se denuestra el gérmen causal, EL

©agente gue se ha demostrado ¢linica y experimentalmente

como causante de esgte padecimiento &8 un exceso de de-




tergente empleado en la limpieza de los eguipos, produ-
: s s . (20
ciendo una aracnoiditis quimica .
Philips encontrd que en 10,400 pacientes con blogueo

epidural con lidocaina. no presentaron mayvores problemas

1o 8 presentaron paréilisis del nervio

O\

neuroldgicos. S

abducens gue desaparecid posteriormente, y 30 pacientes

tuvieron sintomatelogia transitoria en nervios periféri
(18)

cos -

El blogueo espinal masivo puede ser otra complicacidn,

produciendeo paro respiratorio, inconciencia y la muexrte

. v . 5 (13)

si no se controla inmediatamente »

Otras complicaciones menores son la puncidn vascular

1(2,3%) en 6,578 éasos, hipotensiénISQVera (1.8%) en 42;

'-9OQjcasos y retencidn urinaria en el 1% de los casos.

 ;Dawk1ns scnala que en 307 casos de blogueo cpldural lum;‘

:7bax Luvo puncmon dural en 2.6% j en 282 casos de’ bloqueo
 'ep1ﬁural tordcico tuvo una 1nc1aencla de 1. GA de pun01o«A

.’: -’ 4
nes duraleS'(3 &

;ﬁééNéLusIoﬂEsQ

VPuede observarse que los resu1tados obtenldos, quevauna

‘ff_que el numero de casos es Leducmdo para efectuax con



deraciones estadisticas, es posible detectar gue todos los
pacientes del Grupo II presentaron cambios nenores en sus
signos vitalesz, mejor tolevancin a las maniobras gquirdrgi
cas v recuperacidn post-ancestésica satisfactoria, ésto
probablemente debide al hecho de gue los pacientes someti
dos al tratamiento gquirlrgico en el Grupo I fud necesario
administrar dosis adicionales de dehidrobenzoperidol vy
fentanyl, asi como lidocaninn epidura, para mejoraxr 1o to-
lerancia guirGrgica; situancidn no observadsa en el Grupo
IT en donde se administrd una mezcla de oxigeno y éxido
nitroso, el cual posee ageidn analgésica, lo gue Limitd
la aplicacidn de dosis de sedacidn endovencsa y anestési—
co epidural.
Se obsgerva una mayor incidencia de Pacientes mujeres en
el presente reporte, debido al predominio de la patologia
”,&ééicular en el sexo femenino comparado cbn el masculino;
'ESte-eétuﬁio sefiala la inportancia de‘lés ventajas del
x ;proced1m1enLo epidural alto en el manejo de pacientes so

fmetldos a cmxugla &e la ves;cula v -las vias biliares,

5 ccncluyenﬂa gue el temor de los anestesidlogos de lesio~ = -

“ﬁ§: lé‘méﬁula'espina1 al efactuar estd via de:aborda5é k




epidural, ha sido exagerado y gue debe insistirse en su

uso por el beneficio que ofrece.
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