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TNTRODUCCION,

E1l blogueo neridural éﬁiuﬁé°tépﬁica onestésica que se=
éﬁn 1» historta se practicd ﬁof‘primera ?ez an 1909, ¢l usc-
de-snestasia sxirsdursal on obstetricls segiin refleren jos =
estudios de Stockel: an 1910 en cirugla, en 1915 larris, --
1914 Lewis v Bartelas; 19220 Fidel Pages v Tinalmente Doglia
tti en 1771, dieron imnulse a &sta téeniecs que desgraciada=

cmente covA en desuso tal vez vov errores de técnice, falta-
de ﬂ;ujas esneciales o deflciente preraracion de los anes--
tesidlopos. Para oue finalmente en 1952 se reiniciéra gsta~
técnica tanio on cirugia oMo en obstetficia ¥ Qque €n la ~-
‘éctuaiidad hs venido & resolver lns vroblemss donde exlste~

' :contraindicacién vaia sdministrar anestésia geheral o para=-
:“no les Lo nar el oroducto 4« ls mujer embarszada durahté’el -

‘neriodo de ls exnulsidn.

‘Ellhaﬂef élegido est9 tena como tesis de erpeéialtzs~é
:fciéﬁ;/es cont »% ohjeto de dar las peneralidades aue més pre
‘  ééﬁ£e5 débéﬁos tener-los anes;esiolngos ccerca del bloqueo=
;ﬁéfidural3 .rra el mejor desemvefio de nuestro traba jo ante~
“‘jjlos naninntes, nara en ests forms poderlss ayudar o desana-

, rP4er 91 ﬁOLor que es 1o gue m8s nos debe e interesar.




KISTORTA. -

- Desde 1844 Corning ttﬁnebreferenoias sdbbé;ei h1oQueo~
Peridural: hasts 1901 el espacis neridural_éfh andatu-ana-
témico sin esnecizl inter2s. En dicho afio Ca;helin‘éinuso -
‘sus iovestigscionss sobre iz utilizzeldn del éénacio reridy
‘ral cor fines anestésicos. Llevale a cabs ls inveccién atra
vhs 4% “irto sacro . Debido a 1s gran Loxilcldad de ls com-
'céiaa,ﬂunico ancstbsico local invrctable gus se empleaba en
tnhﬁcs, na nudo akterer un efecto anestééico suliciente pa-
fé'prauticar ars oneracidn, Sin emhargo urevid el eanleo de
é;te métodd en cirusf{s v obstetricia. &1 dezcubrirse la Ho-
ﬁncaina nudiéron ileverss & la prdctice las 1dess do Cathew
ﬁiﬁnj.comg'réfier@n los eztudios de Stockel, en 1909 sobre =

- el uso de @nestesiz exiradursl en obstetricia, v de Laven -
';eﬁ.lglo'éoﬁre 84 emnleo en‘cirugia. '

L ias prineras ccmuricaciones ¢iinicas éﬁer;canes sor =-
:,ias~délﬂarris en. 191% f lzs de Lewis v Bertels en 1914, —w-

’jﬂsiendo entonces corriente emnlesr centidsdes muv limitadss-—

“ode grestécice, este métedo colamente se eplicd nars inter--

:53§¢ﬁcionns suﬁarricialos =1 Proctologia, GinaCOLQgia v Urolg
"’gié, Kronig v Lundy, aumentando lz csntidad de ahes%ésicg5é
"}émpezarﬁn a obtener‘rcsultadgs satiéfactoﬂios-con 1o quevf-
' ellos denoninshan anestesle caudsl alta. Lundy comEin6‘1a -

wgnestess caudal con ol bloguec de log nervios sacros atra--

. vrs de los ggujeros sacros posteriores, empled este método

RPCE i S . o o L
-en més de 18,000 Cesos sin gue se produjers mortalidad, - . -




Znel éf’“:q 2a 1900, Fidel Pages co”zld 1o ae5ib1l1dad -
He niactic&r *a puneidn en el ezpecio neriduwrsl sin lesio--
 ﬁar‘1a nurar"dro con 1o que uoﬂrién afectuasrse lanarotoe-—w
“riss nero no se orestd o olla v osu comuntozeldn, En 19’1-_
Doiyllott?, tasanduse en ests ldea, practish investiracliones
anatdmicoz v cisbord uns tenica de punc
A Tpae de in oue llamd “Anwstesie Foricural Segsrntaria,

La evolucidn nostori-r de este tivo de wnestesis se w
ceracterize nor el nay Cocoianamiontn d» 1a 43 ics ¥ wor --
los esfusrszos enceminados a2 1imitsr la zona anestesiadas en-
las pronorciones coavenientes nara cads gneracién v 8 dismi
nuir o1 nfinero 42 Traessos, Como oteosus més lmnortontes del

emnlen de gnostéeicas de ofecto duradero,




BUATO Th -

>

 31,§5“h¢15 ner idural (cavum evidnrale, esmsclo extrady
~rél'o Esnac1ﬂ enidural) estd somarendlde ontre lss dos hom-
;fﬁs 6é'1n'ﬂuramadre, rsice »2 senmaran & nivel del sgujero -
yﬁéﬂlﬁitﬁi; lz hodes externs va : fa“mu"ol veriostic del ca-
al esvinal ¥ lg hole intorns ve o der orire~ & la verdadew

rs duwanndre esnlnal, Bl esnselo nerldursl terming en el 11

gﬁmwnto soeraegeciven,. Bstan eonsole cnntx~"e shundenles ---

o]

woe vn"n,“v7 telldo adionse v tejido Cﬂnjnﬂ,ivo. Si s@ -

haee un sorte Lransversal en ls rn;ién lunhar pusde varge

- gue 2l cancl ranuideos tiene Fforwms ftricngulsr con uno de los
Sripulos dirigldos dorsslmente, Lo weveor dlstancie gue 1c_§g
mora do la duramadre se encuentrs nosteriormente en la 1i-_

‘nep medlz v oes de § mm. anrox{uadamente,

Entre las lsminss vertshrales vy lirmitsdos hacla sfuewms

‘[iqs-vfocescs arilculates Jde las miv* s, se @ncuentran -
;éguéejns interlaminerés,‘es dneir, los esvaclos existegr
’?ehf:e lés_laminas d¢ las vértebras advacentes,

Eéﬁos sbh‘dvcidés en la repldn 1umhar,7nero a medids -
asclenden hocis T columns dorsal se van aplanéhdo_dé -
arrib¢ hacia shelo v estirando hacla afuers, ﬁos espacioé,él
:;nﬁerlamina:és estén cubliertos nor el ligamento smafitlo, -

0l ecuel & su vez es une referenclg »ers L1a nuneldn del espa

~ero 2 la sltura de §-2, 8- v 1a medulam espinsl s nivel dew

t’irvﬁ”gﬁ

“lelo reridursl. Bl saco durs? termina an medio cel canal sa~ .0



Tperidursl nuede hscerse con avida de dlversos métodos.
Pruaka de la pérdide d= 1s resistenclas’

s guisd 1s aue se emmlea eon mavor frecuencia, Se hase
en el hecho de que ls resistencla que ofrece el ligamento -
~ amsrillo & 1a inveceldSn de la solucldr dessrsrece casi nor-

“comnleto al pengtrer 1o aguje en el esngelo neridural.
7 En la ejscucidn de esta pruebs se nueder utilizar unae
zerie de adltamentos esneclales cono nov g2jemnlo: jeringase
con émbolo aeéplado a un sistema de resorte o un hslbn BTO-
Viéﬁo ﬂe une conexifn de Luer o Record en el cusl se inyecd-
ta eirn (rs1lén de Macintosh),

Eﬁ;la nréctica'la fO“Mé més \ncilla consiste én hac%r

"-nrﬂﬁién manuolmpnt gbbre el émbolo esfanﬂo ls jerings lle-

Vif‘na nroferiblemﬁntﬂ de soluclédn sal;na, v Lonectadu a la sfu

,}ja,'j “L ﬂl énbolo 58 d@sliza con ¢ificultad 1la jerlnga'=9ré

f?f;igchsgada._

71' Méthc:dé'1é go%é ¢olgante (Gutiérraz).~_

Consiste en dcnos*tar una gota del anestésico en la -~
v}cabeaa de la aguja ‘cuando &sta ha dlcanzaﬁo el ligamento -
'amaril}o; luage se emnujs culdadosamente haels adelante y -

cusndo la punta hs penetrado en ~l espacio'periddrai; 19'89'

‘fté e5 aspirada hacia adentro debido & la preéién negativa‘?

de que hemos nenetrado en 2l esnacio -



.:exisﬁgﬁfé;:ESté h&ibao n5'éé’ﬁémpiétéﬁenféfﬁééuéé.aébidoVa_
;dﬁé.eﬂ éieftas‘acaciohﬂsy1é pré§£Sn dei éso@éi@’neridural -
Tpuédé agullihrerse, como sucede cusndo @1 vaclente efectlia-
aspiracifin forzada 6 mantiene la respirscién durente un ras
. . ‘ ,
uPosxcién.
La punﬂiéﬂ puede e;ctuarse ebtando el nacipnte sentado

‘,a en’ aovicién de decublto 1ateral mantehiendo en gmbos ca=

“:sos 1z porcldn superior del cuerpo v ls beza dobledos hacla

- adelente con objeto de aumentar sl esnselc entre las apbfi-

v sls espinosas v el espacio interlaminar v facliitar asi la-

entrads de 1a aguja. Las piernss serén fleyionadas sobre el
abdomen cusndo la puncibn se hags en decuhito lsteral, v si
el:pacieﬁte e3téd sentado los pies deberén descansar sobre'a'
uné‘sillﬁ'. |
» 'L&'nosigﬁén sentada Se utiliza sobre todo oara sneste-
fsia nerldursl baja, en mspecisl la correspondiente a 1os -
‘fsegmentou S3CrGS Para 0110 se necesita la ayuda de un asis
"_tonte que mantenga al nacicnte en vosicidn correcta .
| Para.mavor comod 1dsd 28 nreferible 0mplear'la,nosi¢16nu‘
: deﬂﬁecuhito lateral., La esnalda es 1z zons princinsl donde- -
‘se fectuaréyla asepsla vy antisesusia Ya sea con sEus v jaw-
b6n v noster lormente alcohol & merthiolste v =lcohol, se de:
Iimita le zona con un camno esteril , 1o mismo que el Anes
“tesiblora se vestirf con ropa esteril nera facilitar el;maé?'

nein drl ent-ter neridural,




e
5t

Puncidn led

Se Invects hasta formser una pfonla cutdnes de ancstési
" co en ol espnsclo interespinoso escoglido wars la nuncidn., Se

‘introduce le sg 2la de Tuohy de calibre £ 16 8 17 naralels o
lss fibras nare nsue unicamente las senare va cque transver--
sal a éstss 1os cortard |, hosle loncalizer el llcamento sme-
'rliln, donde e nots may&r resistencisa al naso de la aguia-
ﬁﬁﬁ&o‘hnsteriormente la Mireccidn ous se quiera &1 bisel ~-

roténdnlo sobre su oie (figura 1)

e © brmmrrm———

PEGUBA £ 1




Se retlrarf enlonces el mendril substiturendolo nor ~-

uﬁa‘ieringa de 10 ce. our contenps saluciﬁn fLsiol6zica & -
_solucién anestéeics sl 17, se strsviers lusro lonts v culdg
dosamente el liramento smerillo hseisrnda oresidn constante-
sobre 21 érbinlo nara s=i vellendose de 1s prueha de la nér-
dids de 15 resistencis, noder identificsr ol esnsclo neridu

ral. {figurs 4 2],

o prelmA F 2’




-La di tanc1a ontra lae n§91 v el 05“8C10 nertdurol a-—”

Eia entre 3w 5 c&, oen ;ns adnltosﬁ Duranté esta maniobra
£s muy imparténte aue lg maro quefsostlnne<la_agujavmgntqn~ 
rga como punto de apove la esnaléﬁ ﬂ?i paciéhtelﬁsra bdﬁéf--
obtener un control adecusdo sobre los mdviﬁiehtos devla agg
in ? eyitsr 1l nerforaclén accidnnt81 de lé furamsdre, va, -
gue nos encontranos en el espucio 5‘ inrral 51 ée deses na-
sar coteter se Inserts este en 1la agula hacipndo}o,nasar -
suavemqntn nor nLlls hasts ous la.punta dai misto estéd a la-
alturs <eogeadn: después de gue @) cateter estd en su sitlo-
sle*‘retlra Laoapitic con ung mano vilentras que con-la otra se
ménfi@ne el cateter en wosicibn, fijan&una unz coneccibn en
2l a2stremn del coteter; fijzndose luego el cateter s lo lsr
VVHgQ.ﬁe.la esnelds Aeiando que deseriba nlpunas curvas hacla-
1a,fggién fnl hamkrb, dende 15 conexidn pueds féeilmente ~-

sor aLcan”“na 51 se deses administrar dosis suplementarias.
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DISTIIANCTICY LN su,vdtér-~"*cTFSIvh.43

’ié ﬁifnsiéﬁ énl anes&é#ico;nn nl mgpsclo neridurnl se-
F'co tanto »r direceién ceffiice coma caudsl Jesde o1 sitlo
e 1s inveceldn. La »osteldén del currno nuede tener wlruna-
imnortancia, vz cue en naéientpslsentaﬁas ol anestésico wmw
“tiende 5 difundiree hscls ahojo, sungue no tan facllmente -
‘coro en =1 ¢sco fe 1o anestesia racufdea con solueidn hiper
“héries. La nrin?fa irrecoldn condiciore clertas viss de die
fusid-, nor lo cue Les Aosls sucesivas gue s cplican atrs-
ves fel ceteter se dirigén hacic lc micma re;pidn ¢ cegmanto
donde gs locslizd lz nrimere, oln cusndo ls posicidn del
cuerovo se zlters durante ese tiempo. For lo tanto si se adw
 ministra una dosis complementsriz desovuds de 1% a 0o minu--
tos con el objeto de zunsntsr lo extencidn éel bloqueo, de-
verd ser nor lo menas ipusl 5 o Inteinl pera logrer el ese

-

efecto deseado. 31 es menor, solo obtendremos un sumento en

Py

1ls snestesis de los regmentos vo suvestesiados,

L

" Desnuds dr lu apliczeifn de le solucidn snestésica enw.
el espaclo perldhral, unz parte de ésta se plerde lebido a
reabsorclén lzzis la sinzre v a Tiltracidn straves de 1os =
 agujeros‘intervertebrales. Estas nérdidas son dayores en npa
cientes entre lnes 14 y 7D afos de edad, para luego disminuf‘

ir an gentids Tireal a3 medids que le edad va sumentando.
Asi puas, ls dosls necesaria para una anecstesia deterw'

minsda dénende en orlmer grado de ls ndad del naclente y en
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grefo menor de la longlirud del éuerpo;;LOS‘céhhios pvor el -
enve jeciriento experimentsdos'en E;.téﬂidb vasdulér, adipow
so otc, , tiende s disminuir el tamaﬁo'del ~snaclo per ldu--
sl v az{ mismo lps vérdidas dc'aﬂeétﬁsico'nOr filt-scidn -
g reabsorcidn. ' '
bonismo aue la cosgis temhien debe de réﬂncirse €I Do ==
alentes en los cusles havae slenns ve de envelecimiento cow-
mQ son nor #jemolo, arteriloesclerosls etc., lo misme gue lasg
&uier@s embarazadas nocesitan menor cantidad de enestédsico-
gus las no gravidss: esto quizé.se debs a Lz vresidn que el
Gtero eﬁercevsohre las wenes de lz norcids inferlor del me-
cﬁﬁrnc - a8l cumento odor estesis del voluwen de songre fn --
los plexos n?riﬂuﬁales, adve & su vez disminuve el :amaﬁo_—~ o

del cspeeio perliurzsl,

Pautes vars lc dosificscidn, -

La aneStesia ver idural nusde sdminlistrarse en dosis -~
dnices directamente atraveé de s aguja. o hien por medio =~
d;iun~cateter intreducido previamente en el espaclo peridu-
ral, Gengralment® el primer méfcﬂc con une solz dosis de ==
- anestésico apiicada alraves de o1 aguls €8 =a isfaptorio, -
pero>19 utilizaci&n del cateter nermnite, econ gran ventaje,~

prolongar 1z duracién v 1ls extensién de la nhestesia.'

Para la cleccldn de l1los concentreclones sdecuadss de =

lidocalins pdede seguirsge el slzuiente assquemas

Se emplean soluclones al 29 cuando se requiere - de un .~ -

bloqueo fe 1s funsibébn =otora, lo mismo que buens relajaclén




muscniar, como vor ejemnlo en 1lss intervenciones abdominag--
les v reduccldn dn frecturss.

Las concentraciones &1 LY. v 81 1,59 serdn utilizadas =~

cusndo ls relalselén museulsr no ses tan lmportante, 7 que-
en Tealidad o que se requlers sea un hlooues sensitivo.
Cuando hey gue bloguear imnulsos simpdticos, basts con
spluciones al O.?%, Yo nisne que esta concentractién tiene -
rran utilidad sn ls anestesia veridural continua durante 1a
fase de dilatacidn dél ft-abajo de vyrto, Bsta debll solusws
¢lén tlene solo un efecto minime sobre 1z funclén motora -
nor lo que is peclente clgue en condlelones de pulsr, duran
te 1z sxpulsidn, lg snesteslz puede complebtarse lnyeactando-

una solucidn al 19 o al 2¢

Copw

Las concentracionss de adrenalins edlcionadas s la so-
lucién anestésics serfn siempre mantenidas en 1:1200,000. y-

esto se hacs con el objeto de prolongar ads sl efcto anestd
,sicb.

‘Diez minutss después de la primera aplicacién pusde -
'efctdarse uia pruebs preliminar pars comprobar la extencién
"de’la shestesls.

Por lo gensral en un estadio tantemprano solamente pug
"derobtenefse una idea aproximsds de la extensidn de la aneg
‘tesla, la forms mis eficdz de medir el grado de hipoalgesié
o analegesia es la comparativz o por céntraste 12 cual s ~-
efctus oinchando con uns sguja rl cucrpo vebdo de la parte-

nds enestestiads & la wenos anesteslads.
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De esta forma el raclente ros puéde deciy'ddnde ha sen
tide los niquetes con més intencidad vy precisarse zs{ los -
limites de 1s anestesig, la cual suele sor compleéts de 10 &

20 minutos despuds,




1DISACIONES, -

La anestesia peridural de scuerdo & su difuslén puede-
ser acecusds narTs 1nte;venciones guirurglcss sbdominsles y-
de mirmbros Inferlores,; Utillzando uns buwens medicscién prg
anestésice se mantiene 2l vaclente en un estade de sedacién
que ls ssyorls sxperiments como une senszclén smradeble.

Reté esnecielmente indlcaio en cirugls cor pecibnées -~
¢on msl nronestico auirurgleo, en pacientes de urgenclas on-
los encles evisths el riesgo &r vomite ¥ asuivecidng en enww
fermos con arumonatlsas, sltersciones metabdlicas, en psclep
tes ert los gue esté contraindicads la snestesle genersl, en
Bloguea siundtice de 1z vorcidn inferior del cuerno, dursne--
te el psrto, en divarsos estadns de dolor inclurendo el db—
ior postonerstorio y en hlogueos de largs durscién en los =
tque es ﬁecessrio cembisr el cateter cads dos o tres dlas pg
ra ovitar infecciones v cur éste se wvuelvs augbradizo, lo = .
- mlsmo que en enferwmos cardionstas, estas son una de las in-
dlceciones que mfs presentes debemos tener de blogueo peri-

dural.



- 1% =

SGUTRATITICACIOES, -

Muchas de 21lss son seme jantes 8 lag que presents el -

blocueos subarscnolidao pero estas confrsindicsciones puedan—.
ser reletives & arsolutas:
" shock o pfrdidcs de sangre tratsdas deficientamente

u ntros =stados de hincvolenls, nursto gue eriste el riesgo
C de rrovocear nstados hlpotersives de ¢1filcil tratamiento, en
‘sepsis o ‘nfecciones en iz cercsnis del travecto de 1 SE U=
ih ! entre 15 niel y el esn2clo neridursl, #n nsclentes con =
,ﬁeféctﬁs de cosgulacidn, »r naclentes que estén recibviendo-

‘snticesgulentes, 1o mismo cue en naclentes hemofilicns, en-

'y

acientzs con laminectomis nrevis, en los cue no cooneran o

sor wuy nervioses v lo mismo que les enferwedzes neurolbégi-~

- cas coricomitantes en los cusles es una contrsidicscifn relg

“iva.




COMPLICACIONES, -

Una de las comnlicaciones s la puncién de la duramgs-

dre va sea con 15 zguja o con el cateter v que muchas veces
no se sdvierte vroduclendo en muchos casos un bloqueo subw-~

aracnoideo masivo,

Reacciones téxlcas peneralss debidas a2 una resbsorcibn
‘demgsiado rénida o 2 ls inyeceidn intravasculsr en el plexo

o peridursl.,

Rupt@re del catefer #n ~1 espaclo wneridural si se locg
1iza ecte su extraceldn e¢s5 nosible con uns Intervencidn ~--
guirurgicas muy sencilla, vero afin desvuds de largo tismpo -
de observecibn se hs comprobado que los pedazos de cateter-

guese guedsn en el espscio peridural no producen trastorno

alguno.

- Otra complicacidn son las hipotensiones Severss y pore

Gltimo las secuelas neurolépieas.
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_ ANESTESICOS LOSALES. -

La propiedad gue tienen'lcs‘ahestégiéos locales de blg
guesr la conduccibn de 1mﬁulsas nerviasés‘ﬁuedeiser estudig
da en fTorme sencilis. o '

El efecto snestésicoe laesl in vivo depende en gran par
ta dol grado de vascularizecidn de ls regibn donde es apli-

Vcada. as( migna 1q velncidad de resbsorcldn en una misma re

- pién es diferente nars cada sustancla en narticular, Tedblido

s que a2stas slternan les condlelones cireuletorias localesw
an prago diverso, Cuendo se utilizsn anestésicos loealrs de
rcahaorclén rénids como por ejemplo la tetra caina, es escen
 c1e1,agrgar una vosoconstrictor s 1z sclucidn paras dismihua

ir ssf su valocidad de reghsoreldn v con ello los riespgos -

. de compliceciones tdzicas.

Las fibras nerviosss son bloqueadas sigulendo determi-

nado orden. Pebido 8 que lss Tibras nervioscs més delgados~

' se hloquean con mayor facilicaé que las de mavor colihre, -

- iaé‘funciones'ﬂenaitiﬁns desapsrecen antes que lss motoras,
pof lo tento vara bloguear ironcos nerviosos de gran cali--
bre se reqﬁ;ere un anestésico local con gran capacidad de -
nenetracidn,

El efecto snestésico estd determinado vor la concentrg
cién del producto on el nervio. Inmedistamente después de -



la anLicxvién, e;i te una alts concenirscibn en los tejidos
oue rodean o} nervio, nor lo que el anestésico local péne*»

tra con ranidez en 8ste (fase I). La capascidad de venetra--

cibn nuede facilitarse sumentando 18 concentracldn de la sg._; 

-luc¢ibn aplicads, o hien en te3ddns DI vascular 1zados, magﬁf*;”
teniendo dficha conunntraclén alta con la avuda de un vaso~-

constrtﬁtar_

La evolucién da la anthesia ourante la xaae I,Tdeteru

_ninarﬁ tento el nerioda de latﬂncia como- la méxima concen~w_
. Lraclén ElCcﬂZSdB en el HQYVLO. Ls velociuad ot 1n cual 18 'H
 00ncentracL6n en el nérvio disminuye BoT uebajo del nivel -
necesaric vara el blogueo {fase II) estd determinada, en -~
sarte, vor lez sfimidad nue el producto tienes con las estrug
turas lipofilicas del nervin ¥, rn narte nor el gradients -
de concentracifn sohre 1z membrana nervioss. La adicidn de~
vasoconstrictores aumentz en nrimer término, le concentra--
cibén mézimas lacenzade en la fase 1, pero actfls tsmbifn radn
ciendo la veloecidad con la gue ol wroducto desaparece de 1os

alrededores del nervio durante 1ls fase IT,

El valor rolativo ague tlenen los diversos fectores que

determinan »1 efecto de un snestésico local en diferentes =
tipos de blonueo, es Aiflicil determinar rasandose en expery
mentos sobre snimales de laboratorio. Debido a esto, cads »
anestésico local nusvo debe ser nrobedo clintcaméntg en low=
nue resnects & su cemvo de anlicecildn, al gra‘o de concene=
.tracién sCecuefa., £si como la nasitilifed de agregar VRS0~ .

constrictor,
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El efecto téxlco de los snestéslcos locales se tonLaas
-:fiesta ptincinalnonte sobire =1 sSistems narvioso‘centraljy -

:cafﬁiovsécular. Cusndo al aﬁestésico'se administra.ranida;~
 menfe vor ls via intravenosa, 2l efecto thrico que tiene sg-
-ibré,ﬂlvsistema nervioso cehiral Qorresnohéq directamente g-
susctlvidsd anestésica local, la cusi puede deterinlnarse sg
bre ol nervin sislede. Sonsecuentemente la lidoeains, cuya-
potenciz ms mavor que s pfllocsina o la menlvscaina vrodu-
ee con meyor feeilidad comnlicaclones nerviogas cenfrales -

euando s2 administra vor vias lntrasvennss

Las compliceciones csrdiovascularesz son aveces alsrmap

tés,'empleando dogls nofmales los snestésicos locales dismi
‘nuven- 1a exitchilidad del miocardio, fsctor que hace que 1s
"lidacs{ns sea vor ejemnls muy eficaz en el tratamiento de =
155 arritmizs ventriculares, tanbien se nroduce clerto re--
'tafdo en el tiempo de conduccibn, en concentraclones songul
rnEas muy elevedas puede oroducir uns depresibn grave del .
wlocardio v une dllstacldn de 1la recistencis vageulor neri-

S férice.



ATTITES ATESTRSICOS LOCALES. -

Las sustsnclas con efecto anestésico locsl nerienecen~
fundamenislmente &1 grupo de los esteres o amidas cuva for=

muls general 25 la sigulente.

.Tipo Amida.

Los esteres tisnen la desventsls préctica de formsr «-

soluciones menos estables.
“Los rapresentantes mis conocidos de &ste gruno son la-

pracalins vy la tetrscains.

Los mnestésicos locales del tipo amfdico son muy esta-
bles, siendo posible nor ejemplo repetlir variss veces su 6§

ter ilizacidédn en autoclave,

Las reacclonss de hipersesibilidad son aparentemente -
mucho menos frecuentes con estos productos que con los deri

vedos del &eido parsaminobenzoico (procafna v tetraceira),-
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Entre los snestésicos del grupo amidico tenemos lailidoéai-

ne, la prilocains y 1z mepivescaina,

La lidecsine ticne une csnacidad de penetracibn muy s}
ta, Tazén nor ls cunl se obtiensn muy huénos resultados dee
reglones en que la procsina no ha tenido efecto. Debido a »
cus ventalss la lidocains es ¢l wnestédsico que maver se utl

liza.

La priJocainag o: repbsorbida con mayor lentitud qme la

lidoerfna, siende nor ~llo menos su subordinecidn & ls adi~
cidn de vesoconstrictor. Debldo a esta reahsarcidn més len-
tas las estruchures nerviosss quedsn mejor lmpregnadas por-
el anestésico, siendo su sfecto in vive lgual o mejor aue ; A
el de 1z lidocaina & pessr ague 1a potencia de ls primera; -
medida en un nervio alslsdo, se clgo menor que 12 de la 1li-
docs ine, | |
Ls mepivaceins se nsrece 2 ls prilocaina en que su sc-
T eibn $obre el nervio aislsdo es menor que les de le lidocai~
rs , sungue esta desventajs Se compensa tamblen in vivo‘por

£l hecho de que su reasbsorcidn »s méds lenta.

 Lidocsfns.-

Procede del cuerno sintético orepsrado éor Lofgren. en-
”lléh3, cuyo nombre quimico es L*Dl@tllaﬁino 2.6 Adetato Xili
ldidq, es una smida slfsanilidz que results de la reaceibn =
de un 4cido, el fcldo dletil smino schtico con una sustanels '
que contiene amontio, es tres vecss més poterite que la procgi
ﬁa; deséués de su aplicaclén se‘encunntra concentrgdé an: m~

varios orgenos 1s mds alta concentracidn ocurre en rifibn-



aungue tambien en camtidades menores en pulmones, bazo, =wm
~corazdn v encefalo. *

'La'mayor parte de 1la droga es metebolizads v transfore
mads en fenol libre y conjugedo, ~l materisl llbre fendli--

R

‘co se encuentra en grendes cantidades en la orine, la elimi

nscidn urinaris del medicamente insatursdo es menor de 5%,
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vCON IBIONES, ~

10605‘ los QutudiOa qua sn han llevado cabo acerca —~*

'ffdel blooueo nnri«ural v 105 a?nntes‘anestésiccq 1ocales ﬁa
‘vhan sidn de prsn utl 1lﬁad nara benelic1o ds todod los na
“¢lentes que'rwruinran de este ino'de ?no te ia, ya 56
to en cirugls tr numnto‘ﬁvica, cono a%dominal’vrobstétric

e las gne dnhemos de tener en cuentss.

fl;%rba,indicacléh‘nreslﬂa dé~éé£¢ t1§6fﬁ¢f'hesteSiﬁ

- QQLfﬁaﬂébslriC8cién.
”“]i.- Lé aituia del bloguen.
k.- Las contraindicsciones.

5.~ ¥ nor filtimo cus comnlicsclones y como tratsr estas.
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