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Durante mucho tiempo han sido empleadas drogas y tecni-

cas para el t.:r.:at.axniento del dol.or en ane s t.e s í.o l oq í a,

que pos t.e r-Lormant;e han s Ldo pr oqr e s Lvamen.t.e desechadas

o limitado su uso por pxo senuar algunos e fec cos adver-

SOS, por lo qua han sido desarrolladas e investigadas

nuevas técnicas que den mayor seguri.dad al paciente,

sin limi·tar el panorama quirúrg'ico (8)

En la cirugía abdominal superior y específicamente en

la cirugía de la vesícula y vías biliares ha sido des-

crito el Bloqueo Peric1ural Medio~·torácico por Bromage

en 1954 {2,4}.. Sin embargo muchos anestesiologos han

desterrado el abordaj e del blclqueo epidural torácico

perel temor delesionaJ::' la médula e sp.í.naL, por 10 que

prefierenefect.uar sus inyecciones en la región lumbar

6
.. (4)

por· debajo de la te:rminaci n de la medula .r : o Debe

hacerse notar que el peligro de dañar la médula ha si-

doexagerade, y que 1& técnica del bloqueo peridur<ü

t.oracicodeberá sobreponerse a este temor" por las

tajas que puede ofrecer...

RePortamos· un estudio prospectivo comparf.'itivo

. uBo .•. del.·Bloqueo. Peridural Alto Y.Sedaci6n



y el Bloqueo Peridural Alto, Sed~ci6n Endovenosa e In-

t b .... t 1 1"" J " .. ., 1 ..u ac~on oro 'raquea t ap. ~caaos a .a c~rug~a ac a ves~

cula y vias biliares.

Se seleccionaron al azar 18 pacientes, los cuales se di

vidieron en dos 9rupos de 9 paci.entes cada uno, en el

primero se aplicó Bloqueo Peridura.L Alto más sedación

endovenosa con dehidrobcolnzoperidol y fontanyl y en el

segundo grupo s,e aplicó Bloqueo Peridural ]\~lto más seda

ción endovenosa con dehidrobenzoperidoJ. y fentanyl e

intubación orotraqueal; administrando 6xido nitroso y

oxígeno en una mezcla al 6a~Q Se les aruninistré previ~

mente a todos los pacientes 10 mg. de diazepam endove­

nosamente. Se registraron las cifras tensionales de

los pacientes., la frecuencia cardí.aca y respiratoria,

muscular delpaciente~ la tolerancia a

quirúrgicas y la recuperaci6n.

grupo estuvo constituido por pacientes

los ra Y 80 culos, yal

59 años (Tabla I) ..

quir6fano, se registran inicialmente
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31.A. Ir ..

34 A.F ..

7. ~t.. T.Zo

36 A. F ..

37 A.F ..

40 A .. F.

40 A. M.

41 A.F.



cifras tens.:i.onales de Lo s vpac i.en t.e s , su fr.ecuencia c a.r

díaca y respira caria; se les adrní.n i.s t.r ó 10 mg .. de diazE.

pam LV. 1 fueron colocados en posición de decúbito lat~

ral derechos previa asepsia y antisepsia, se puncion6

con aguja de 'l'uc>hy en los espacios intervertebrales '1'-8,

T-9 o T-9 r '1'-10 usando la técnica habitual .. dej ando ca­

téter peridural en situación cefálic<1 Q Se empl.e6 lido-

caina al 2% con ep.í.ne fr í.na al 1:200" 000 usando 40 mq ,

por cada dermat.oma que se do s e ó anestesiar como dosis

inicial sin sobr{;)pasax: la dosis de 300 mg. , la que pro­

duce un efecto satisfactorio durante 90 minutos aproxi

madamente.r aplicado al término de este tiempo una dosis

adicional de 100 mg .. de lidocaina. al 2% más epinefrina

al 1:200,000"

2\1 Ci:UpO· r (Joflj)U\r,n do habor o í.do aplicnuo 01 Bloque-o

Periduralse 10 administró transanestési.cament:e seda­

con hidrobenzoperidol y fentanyl y el Gr\.1po II a-

fue intubado o'ro cnaquea.Imerrt.e , suminstrando una

óxido nitroso y oxí.geno al 60%.

que los pacientes delGrupoI



yores cambios E!l1 las cifras tEinsionales, hasta 'Un de a­

-cerrso de 50 mm de Ilq .. t tr.an sanes tesicamente; mientras

que en el Grupo 11 los carnb í.o s f ue ron sólo 2 O mm. de I1g ..

(trabla II).

No se encontraron diferencias significativas en cuanto

a la variabilidad de la frecuencia cardíaca en ambos

grupos (Tabla 111).

La relajación muscular se enconc.ró sin diferencias, lJr.§;

sentando relajación muscular adecuada en 7 pacientes de

cada grupo y re9ular en 2 casos en cada grupo ('1'abla IV) ..

'La tolerancia a las maniobras quirúrgicas fué bu.ena en

2 qasos del Grupo 1 y en 7 del. Grupo.II" regular en 4­

casos del Grupo I y en 2 del Grupo 11 y mala. en 3 casos

del Grupo I..(~L'abla V).

recuperación post.~anestésica calificada según la es....

reportÓ que los pacientes del Grupo I

restahJ.ecimien'!:,o anestésico más lento que el

los pacientes del Grupo 11.. (Tabla VI)

anestésicas locales inyectadas

éx,tr~d,uraJ. pueden causar bloqueo



T A B L A 11

DIFERENCIA DE LA rrENSION t\RrrERIAL INICIAL y TRANSANESTES TCA

.... 20 mm. Hg)

GRUPO I

3

GRUPO Ir

6



T A B L A 111

DIFERENCIA DE LA FRECUENCIA CARDIACA INICIAl, Y T~SANESTESICA

GRUPO 1 GRUPO 11

MIN!Ml'\
(O - 10 }C t )

HODERADA
(10- 20 Xl)

5 6



T A B L A IV

RELAJACION MUSCULAR

GRUPO 1 GRUPO Ir

-"------_..,~---

ADECUADA

REG'ULi\R

7

2

7

2



TAn LA V

TOLERANC~ A ~.8 M~NIOBR~S QUIRURGICAS

------

BUENA
(ninguna reacción adversa)

GRUPO 1

2

GRUPO II

7

REGUlAR
(nauseas y vómito)

MArA
(n.$.useas, vomi'j:o y>dolor )



tr A B L A VI

RECUPERACION POS1~ESTESrCA

(Calificación de Alc1rete)

Calificación GRUPO 1 GRUPO Ir

4-

5

--_....-.-----------
1
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si.tios posibles; a} sobre los nervios espinales en·el

espacio paaavc r t.cbr-aL, b ) sobre los nervios espinales

Ln t r adur a Lment.e re) sobr-e la médula espinal ~ La difu

si6n de la sustancia ocurre en el espacio epidural por

las presiones transmitidas al espacio a través de los

orificios intervertebrales y por la pulsaci6n de los

vasos sanguíneos den-tro de est,eespacioq La presión

intratorácica es 'transmitida a la porción espinal t.oz á

cica a través de los m:-ificios intervertebrales¡ corr.Q.

borado por Macintosh y Mushin, siendo la presi6n extra

dural Lí.qe r amcnce nega.t.iva y más negativa cuando el pa

'{2;24}
ciente se encuentra s entado

La inyección medio torácica difunde hacia arriba y hacia

abajo en forma similar y pequeñas cantidades de la droga

d. .. ... l:' d (2 )an una ext.ens í.ón segmen·-arJ.a gran e ..

el siti.o usual de entrada epidu..

agentes anestésicos Lo'ca.Les, De

acuerdo con cheng hay poco o ningún espacio epidural

dOrsáldel orificio magno hacia abajo de la 3a"vérte-

b.ra cervical y es extremadament~;¡ estrecho a nivel de la

5a. vértebra cerví.ca.l , Aumerit.a gradualmente por o

de la·regi6n mediotorácica" Esteespacioes
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la 2a. y 3a.. vértebra ltl1ubárT6m111.. elladllltós)# y se

(21)
estrecha en la )~e9ión Lumbo s acr a di.stal . e

Cuando se hace una inyección epidural.. la presión del

fluido en el e s p ac i.o cp í.du r a L asciende momeni:áneamente

por arriba de la presión del LeR.. Es on este punto

cuando la di.recc í.ón del flujo a través de las vellosi-

dadas axa.cno i.de a s EJe invierte y parte de la sustancia

anest:ésica inyec·tada epic1uralmente entra a las raices

en e1. espacio subaracnoidoo.. Bsi:e hec110 es sostenido

por la obssezvac i.ón de Usiub í.aqa y cc.l.s ~ que demostró que

el nivel del 'bloqueo ep.l.duxal, CE; directamente proporci.f!.

na1 a la presión residu2t:L posterior a la inyección. La

presión residual epi.du.ra.l, e Lev'ada incrementa la penetra

cióndel anest:ésico local a -través de las vellosidades

aracnoideas ..

de las vellosidades ar-acnoí.deaa de las rai-

elevados de anestésico local en las raices

..

penetran la dura radicular y se detienen

dan como resu1 t.ado altos ni'lteles dezmatómi-

. (2 g 21)
los sitios laterales de la duramadre



..

La vía del 1üoqueo peridu:raJ.tórácicopa]~ála cirugía

abdominal superior puede ofrecer vent.aj as como: el re-

que r í.r dosis de anestésico local vLrt.ua.Lmente la mitad

13

de la r eque ri.da 011 ot.ra.s c)"-eaq, nc.: su f í C'I' ent.emen t.e fuerl:..... .!- \. \.:> ... -.t., I.,. ...~ ~ _ .... ' ~,.. \..\ .~~. _ ~" •• t... .L.\ Lo' .. __

te y e fe ct.Lva, sin e xoeder la do sí.s máx í.ma de seguridad;

la duración de la anal(j8sia es mayor que In observada

cuando se usa la vía lWliliar y la incidencia de nAusea y

vómito cuando el cirujanotracciona el estómago se en-

cuentra reducida por el profundo grado del bloqueo afe

rente
(4 )

Desde el final de la segunda G'l1'3n:-a Hundia1 hasta 1970

se practicaron 11,832 bloqueos per í.dure.Les para cirugía

abdominal superior en los J':: o U~A. r de los cuales 946

manejaron con bloqueo medio-torácico, mien-

en el Reino Unido se dieron 3,462 l:>1oqueosepi

y 118 (3.4% se manc;-jaron con bloqueo medio-torá

de laa,pófisis espinosas torácicas hace

iiisertar la aguj<.\ en un ángulo de

que en la región lumbar

r ecco., Si la dist:ancia prqmedio

es de 4~5mmo La trigonometría



de se desea que vv..yan

que esta distancia es mayor en la regi6n medio-torácica

(8 mm M aproximadument.e ) , Además de que la anqu.l.ac í.ón

del ext.remo de la aguj G\ d e 'J:uohy t í.e nde a desplazar la

durr.¡ y no puncionarla al abordarla a 40°. La única de.§.

ventaja de esta aguja aseu alta incidencia de punción

vas cul.a r , IJd anqu l.ac i.ón re, f(~J::i.cla facilita la introduc--

ci6ntorácica del cat6ter epidural y la baja incidencia

.de la falla del bloqueo medio t:o:;:ácico confirma que la

g....an mayoría de los cai.:6t:el:·üe.. en efectoQ van hacia do.n

(4)

14

SH requiere atenci6n cuidadosa en la técnica de la ap1i-

•. r'" para aseg'urar éxit.ol' especialment.e la loc~cacaon $;;1.1 en

lizac:Lón del espacio (::pidunll.. So han desarrollado di-

ferentes t.écn.icas e indica.dores de este espacio, el más

aceptado accua.lrnerrte es el indicador de Brooks g pero la

técnica de la gó-La suspendida .(Gu·tíf,;rrez) o de la. pérdi

la resistencia, así. como desencadenar el signo de

(incremellto de la profundidad y frecuencia

adntí.n í.stzar lO ce" de anest:.ésico

ser útiles· para determinar es-te e spac í,o ..

el espacio epidural, se int:roduce
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catéter 5 cm", ;:lproximadaIll.ente , se administJ:a La solución

anestésica y se :r:et.::L:t"a la ;::l.'.juja de Tuohy, fi:jando el c~

téter y manteniendo ~:;u permeJab:D.:tc1ad pasando pequeñas

cantidades de s o.l uc i.ón cZ).<:'la 15 mi.n ..

La técnica de a sop s í.a de1)(l ser meticulosa y el uso de

fil t.ros bact.e r i.ano s como el Swi.nnex Milipore pueden ser

útiles para pr8veni:c la cont.ami.nac.Lón e infección local

(4,.5)
epidural ..

Preund y Bord.ea demo a t r axon que el bloqueo epidural te-

x:acico disminuye 1(;\ capao í.dad inspiratoria en un 19oh,

lo que r evel a el papel J?reponde.1~\:u1'te del diafragma en

insph:aci611.. ):!}n conl:raste t el volumen expiratorio

se reduce amp.Ld.amerrce cuando el bloqueo es

(7)
a nd.ve L '1.'--8

el :iJnpacto de esta técnica sobre

yeJ. cambio gaseoso en pacientes con obs..;

la capacidad

así como la '\lentilaci6n

ilt1qrE:'!ID¡;;mi:o de los vc.Lumenes expiratorios

tensión., de CO2 fue coriacarrtie

(15)
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Qtton demostró que el bloqueo epidul:."al alto produce una

disminuci6n del gasto cardíaco (3.23 a 2.7 lt. x~) y la

PVC se Lncr cmen t.a de it~2 a 6,,1 cm" de aqua , en forma se

cundaria a la d i.srui.nuci.ón de la frecuencia oard í aca de

81.5 a 68 x-o Variando la tensi6n arterial de 96.2 a

88 mm , de Hg. No encontró cam})io.s en el pH ni en el P02

ni PC0 2.. Esto es debido al bloqueo simpa·tico cardfaco

(15,22)

otros autores, no encontraron alteraciones significati

vas en el flujo hepát.í.co y sólo corroboraron la dismi-

" . ... (11, 14,
nucion del gasto oazd.í.aco y la tension artex'ial

17)

Kennedy ':l col. encorrtz-axon disminución del fil trac10 g10

merular hasta en un ~~t y reducción del 15% del flujo

plasmático renal posterior al bloqueo epidura1. cuando

cardiaco (34%) t Y disminución de la presión

de los beta~recept,ores produce cambios cardiovasc.9.

anestésicos locales más epinefrina, la estimu1l\

como S011: aumento de la frecuencia cardiaca (26%),

(21%), resistencias pe,r:iféricas (49",(,) -;"r

(11%) (12) ..
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El bloqueo epic1ural torácico ha sielo empleado para con-

troJ. ane s t.é s i.co y an<.J.lgéBico pcst--oper a't.o r i.o en pacían-o

tes sometidos a col'3c:í.fYt.ecl::omJ:a .'{ oxp.Lorac i.ón de vÍLlS'

dades obstruct.ivas crónicaG; en padecimientos orales cQ

roo el p~nfigo y otros (l,9,lO,lB r 23 l .

Pflug encontró una incidencia menor de atelectasia post

operatoria después del irso de bloqueo 6pidural al to que

en pacient~s tratados con morfina para el control del

dolor post-q1.1irú:csrico. Señala corno ven.t.ajas de está

técnica el evitar drogas depresoras de la respiración

para control del dolore el uso de dosis repetidas para

el control del dolorpos'i:--quiru-rgico (hasta duranteJ.3

día.s) ,control ¿le1 dolor permitiendo uso eficiente de

respfratOrios¡ elimina la necesidad deasi..§

previene él trauma del ventilador

de. los músculos rE::lSIJi:¡:-atori

revisión
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dial de 32# 718 bloque6f5epidul~éaCS Lumbzrre s y torácicos

fué de 7 (Oe2%) casos do parálisis permanente y 48

(O .. 1%) de casos con l-,arálisis t.rans Ltioz í.a, n Lnquno de

los casos de paJ.::álisis permanente y sólo 2 de los tran-

sitorios se presenta170n post.eriormente al liloqueo epidu

ra1 tor6cico¡ y en 8,000 bloqueos practicados por el au

-1 (3,4)
tor tuvo darlo medula):" en .... caso "

La pe.rapare s í.a ~;ecundaria al bloqueo epiduJ:al alte es

rara y ésta pne6(-;3 Gel' sacundaxda a daño medular, a hema

toma espinal epi o subdural y ocasionalmente él absceso

La meningitis séptica resulta de la :t:'uptura de la técni

ca de asepsia durante la aplicación del caté·ter$ falla de

la preparación del equipo, conta.minacióndirocta o pon..0.

claro, con pJ.eocitosis .. generalmente po.

y no l58 d<:lmuest.J.:'a el gérmen cauea.l , El

entidad bien acepcada, puede pr~~ t'asep _:Lea,

ha dernost:cado cllni.ca y o>'''Perinlentalrn.enté

confiebré, cefalea, rigidez de nuea,fot.o-

de una área infectada en el sitio de la puricí.ón ,

cauaance de este padüc:i.míent:o es un exceso .de

post:eriomente al uso de ést.a técnica, cursando
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tergente empleado en la l:ünpieza de los equipos, produ-

.. (20)
ciendo una aracnoiditis qUlmica

Philips ericont.ró que en 10r 400 pa.c i.eri ce s con bloqueo

epidural con Li.doc a í na, no presentaron mayore s problemas

neuro16gicos. S6lo 8 presentaron parálisis del nervio

abducens que desapareció pos teriormente, y 30 pac.í.ent.es

tuvieron sintomatología tJ::ansitoria en nervios periféri

( 16)
cos

El bloqueo espinal masivo puede ser otra complicación,

produciendo paro r:espiraocorio, inconciencia y la muerte

si no se controla inmediatcunente
(13)

otras complicaciones menores son la punción vascular

61'578 casos, hipotensión severa(l~8"'/o) en 42,

retención urinaria.en el 1% de los casos ..

señala que en 397 casos de bloqueo epidural.lllill

punción dural 811 2 06% Y en 282. casos de bloqueo

toracico<tuvo una incidencia de 1 ..6% de

(3,4)

casos es
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deraci.ones est:udístícas r es po s i.bLe detectar que todos los

paci.entes del Grupo 11 presentaron camb í.os rncnoxe s en sus

signos v i.t.a Le s, rnej OJ~l~ole.L'(J-nci:¡ a las maniobras quirúrgi

cas y recuperación post.-nno s cé s í.ca satisfacto.ria, ésto

probablement.e de1)ido al 11.(';c110 de que los paci.ences somet:!

dos al -tratamÍ!:mto quirúrgico en el Grupo I fuá necesario

administrar dosis adicionales de dehidrobenzoperidol y

fentanyl, as í, como l.i.d::::cCtinu. Cpi(h.1ra~ para mej o.rur La -to­

leranci.a qu:ixú:r<:Jica 7 ~,i-l:\'w_ción no observada en el Grupo

II en donde se administr6 una mezcla de oxigeno y 6xido

nitroso, e).. C1J.aJ_ ,posee acc i.ón cmal<;:rési.ca, lo que linlitó

la aplicación de dosis de sedación endovenosa y anestési-

ca epí.duxa.l, ..

5(1 observa una mayor incidencia de pacientes muje:ces en

el presente reporteg debido al predominio de la patologfa

vésicular en el sexo femenino comparado con el masculino..

Este estudio señala la importancia de las ventajas del

epidural alto en el manejo de pacientes 82

cirugía de la v?sícula y las vías biliares,

que el 'I;:eInor de los anes'cesi61ogos

efectuar está ví.a de
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epidural, ha sido exagerado y que debe insistirse en su

uso por el beneficio que ofrece.



l. Adc1ison, N"V q Br:e¡;:u~'t F.A .. ~ Budd, K ..r vfhit:taker. M:
"EpiduI'<,Ü anj}.l~Jes;ia fol1owing cholecyst:ectomy"
British Jo Surgery, Vol~ G1, pag. 850-852,
aun. 1.974.

2. Bromage! P. P..• ; ";\l<~chanism 0:1: ac·tion of e.xt.zadura.l,
a!1al~j(:<d.a". tJ o Ana.esthesiologY.r Vol ... 47, Pag ..
199-212, Eebe 1975.

3.. Dawk.í.ns , C..J.: "AnaLys i.a o f cornplications o f extra­
duraI and cauda í block II .. Anaesl.:hesia¡ VoL, 24
pag~ 554-563, Oct. 19G9.

4,. Dawk í.ns , c~.:r.: "'I'horacic e xt.raduxaL (epidura) block
f'o r uppe r abdom.i.n a.I surgery".. Anae sche s í.a,
VoL. 2G" Pa.q~ /11··-4[3 .. ,Jan~ 1971",

5. Eríkssol1! E. ~ "H;:mual LLu str ado de ane ace s í.a local" ..
ASTR~, Pag.119-120, 19690

6 .. Ferguson., J.F ..... Kirr.3dl¡ í'l"H.: "Epi.dura L empyema fol­
Lowi.nq ·tlloracic e:x:tx:adural block 11 "

J ...NGUrOlTU);:,gerYiI Vol .. 41, Pag •. 762·~764t De'o ..
1974 ..

Freund, F.G~ r Bonica" J""J ... t vlard; Akamatsu1 T.J.,
I<el1.nedy,Vi. F ... : "Ven·tilatory reserveandIevel
o f motor blod':. during high spinalandepidural
anesthesia tl

.. l\neschesiology, Vol .. 28,pag ..
834·..83 7¡Sep" 1967 ..

rf ..C., Nunn t J".F .. : "Ane s ce s í.a general ll

SalvaotEditores f S.1\. Pag .. 738-757,1974 ..

D "P ..G ....Diamond, 1\.,W,,' cameron,
ex·traduralanalgesia

sUl:q-ery": 1\ feasibility
J e A:na(~sthesiology,· Vol .. 47 ,

Jan .. 1975"



10.. Jeyaram, cn ., r;:orda f T'.1\.: "Ano s i:he sic management
o f cho l ccyst.ec t omy in a pací.en t "Ji t.h buceal
pénphi.qus " Ane st.he s i.oLoqy , Vol .. 40, pa9~ 600­
601, .run , 1974.

11 .. Kermedy, E'.f Everett, G~J3 .. ,. cobb, L.A., Al.Lcn , G..D.. :
"Simulttln.e~u3 systemic and hepatic hemoc1:i.namic
mcasuremen t s dur í.nq high spinal ane s che s i.a in
normal Plan" .-, Ane sches i.a anc1 AnaJ.gGsia t Vol ..
49, Pago 1016-1024, Nov. 1970.

12. Kennedy, F.! Sa\'¡:,ler, '1'.1\., Gebershagen.. H.V e , Cutler,
H..E", Allen, o.ri., Boní.ca, J'",I.: "Sy s t e mi c
cardiovascu1ar and renal hernodinamic alterations
during peridural anesthesia in normal man" "
Anesbhe s i.oLoqy, VoL, 31, Paq , 414-421, Nov .. 1969 ..

13 .. l<im, Y.I .., N~1Z:'.'-l.f N.N., Narx, C.J .. : IINas;üvo Dpinul
block with Iiemd.c r an.i.a.L palsy after "Les t; dose"
far extradural analgesia"c Anesthesiology, Vol.
43, Pag. 370-371, Sepe 19758

14. Me Lean, A.P., Hulli.gan, G.W.; otton" P"" He Lean,
Ll .. D.. : "Hemodinamie alterations associated \<Jith
epidural an6stllesia". Surgery" Vol .. 62 .. Pag ..
79-87,Jul~ 1967.

J1odmal1, '1'", Smith, T .. : "Effect of sipinal
011 pu.lmonaxy functionofpatients

chronicobstruct:ive pulmonary disease""
.M.ll.H<:l,,J.I;::¡;;' OI Surgery, Vol" 169,pag.. 35-41, Jan.



1.7 .. ot.t.on , P.E$I Vlilson, E.;Y.: "Cardiocirculat.ory
o f uppe r t.no r ac i.c opiciural i:3.naJ.gesia"
Candian Anacsthosiology Society J. Vol. 13,
pago 541-549, NDV. 1966

18. Pfl'J¡ A.E., ¡'lurphy, '1'. 1'1.. J ButlGl::, S.H.~ 'rucker,
G~tr" ~ Il~,'he ef.fc:cts o f postopel'ative peridu:¡:'cü
analgesia onpulmonEtr}r Lhor apy and puf.monary
complica t.i.on s 11 ., Anesthesiology I Vo19 41 1

Pag. 8-17, Jul~ 1974.

190 Saady? A.. : "Epiéh:u:.::,ü übsCC:;:'l complicating thoracic
epidural an,ü.gesia". Anesches Lo Loqy, Vol .. 4440

Pago 244-246, Mar. 1976.

200 Seigne¡ T.D.: "1\:3cptic meningitis :fol1o\ll~ing sp Lnal,

analgesia H
• J\naesthesia.1 Vol. 25 1 pago 402­

407 ~ ':TuL, 1.97í.L

21. Shal1ta, 'j':'. R. r Evans¡ J .1\.,: HrrhE! relat:ionship
epidlu:-;:,Ú ane sche s í.a to ncure I rnemozaries
axachno í.d vil1i". l\.11Gst:hesiologYl VoL.
543-557; Nova 1972 ..

O
,¡:
J.

and
3' , Pag"

22.. ShiJ'tlasato r S.,. Et:s'tGn, E"E. ~ "'1'11e role o f ,the venous
sysb~rn in cardio'vasc:ulai:ory dynamic during spina1
and ep í.dur a.I aneches í.a Ln man" ..
Ane scbesí.o l.oqy, Vol ~ 3 O, Paq , 619-628, JU11 0 1969 ..

of

',

J ..E. , l>1.oya" F.; Usuhiaga, L~E' .. :
and abdominal preassure
apaoe presur-e JI .. Bri tish J Q

Vol.. 39: Pago" 612-618, 'Aug .. 1967 0

Shuman, R. L., Pete2:s, RoN.: "Epidura1 anesthesia fol~·

lowing thoracotomy in patients witl1 chronic obstruc
tive disease 11 olJ ~ ~rhoracic arid Cardiovascular
Surgeryu Vo1 9 71, pag e 82-88, Jan. 1976 Q


	Portada 
	Texto 
	Conclusiones 
	Referencias 



