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TNTRODUCCION.

El b'Loque o l1')r lrlural e s.' una técnlcaenrntésica que se­

?,ún ::.~, h í s tor t.e se pr act í.có nornri!r¡(!'rél vez en 1909, '0'1 uso

(le ane s t.esía C'xtrarlurpl ",n obs te trí c í.s scg ún refieren los ­

estudios de Stock-:-l; ",n 1910 en cí.r-ug Ia , f'?1 1.)1.5 ;!f,rrls, -­

lt:Jlt) L",,,1s y Bar t e Les ; 1920 Fidel Pagos y finalmente DogliQ.

ttl en 19~1, ~l~ron tmnulso a ésta t~cniCB que desgraciada­

mente cDvA en d~suso tal vez por errores de técnica, falta­

de afujas especiales o defici~nte proparac16n de los 8ne9-­

tesi61opos. Para oue finalmente !n 1952 se reiniciara osta­

t é cnt cs t ant.o f'n cirugír., como en ohstetr í c í.a y que en la -­

actual idad hó v cn í.óo a r e soLver ~.os nr obl e mas do nde existe­

contr8indic~ci6n D~rRBdministrar anestesia general o para­

no LesLonar el nroduc to él" 1<" mujer e t'1harazana durante eJ,. ­

nerLodo de la exoul.s í.ón ,

El ht;"f'H' elegido e s te tenia corno tesis de e spe c í.aLí.za-c­

con P~objBtode (lar lasceneralidades Que m's pr~

anGstesióln!.':os scer ca del· b1.oqueo-

1,. nar a el ¡nejor de s e rmeiio de nuestro trohójo ante­

oar a en e s t s forma podcr Lé s ayuoarú ']l"?SB1HJ­

dolor que es Lo cue má s nos r,°b(.> de Interesar.
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EI::rOiHA.-

Dese!' 181fl,. Cor n í.ng t tane T'p.feT'E'ndos sobreelhloqueo­

Per Id ur aLi hasta l'1m. el espacio oer ídur a l, er¡¡un clc.tu 81'10-

t\~dco sil\' esne cíe I í.nt.er cs , En ro icho Dño Cat;,el1.n exnuso -

v~c d~l ~irto sacro. Dahido a la (ran toxicldad de la co--

es te mé todo en cirugía y obs te t.r í.cí.a . Al o oscuurIr se la Ho-

lin,col<iO refieren lGS f'!2tudios de Stocke L, en 1<109 sobre -

sn 1910 sobre su em'üno e n c ívug Iá ;

L'as primeras ccour-Lcac í.one s (~l1ntcas amer í csna s sor. --

Har r Ls en 19V~ y Ls s de Lav l s :: '!3rlrtf:'ls en 1916 e Ó ---

entonces corriente ~~DleBr c6ntida~es rnuv limitadas_

tirl<>sté::lco,este!:létodo scla"lf'ntl' se anlic6 oara lnter-­

Pr octoLogIa I GInecolog1a :rUrolQ

,'Kronig:1 Luncv , nument.ando l.s cant-í.d ad de DMstédcc,-

a obrener r~s\1lt¡¡(3:)SsDtisf&cto:li.ioscon lo que --

ellos d(mollincbnn anestesie: ca uó a L a Ita , TJu~dy comhí.nó la -

ane.sbe s ta cauda L con oL "nloqueo ele Los .ner v í.os sacr os rs.tr a-,

vrs de los *guje'ro!$. sacr os nost.er lores, . emplE'6estn. m~todo

en más de 18,000 cs so s sin que se Drodlljén mol't.aJ.j.dad.
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c:(" ;"'1!'i'cticar ,~ nunc í.ón en pI "'snneto ,,"'1' 1.-1'.11'<11 s í n l",~io-­

ns r lo ()Ul'~r",8dre, con Ir) CU(> Do:1r Ian '?fectuB:!"se lanaroto---

miss nero nD~p nre:;t{, ;~~':' ;Gi:'l~ n su (~c;:jurr:(~~oc16t'\. En 19'1­

Dorllott:., béJsnndose en t~str.. iderl, pr a c t i'_;') Ir.ve s tLracLone s

ana t.óm.l cz.a v rl;Jt.;)r6 .tina técnica de nupc:5n ~ztDl)ln.cLe~(!r.' ­

1-, '<;3e fil) lo ouc 11am6 "An~ste!;j,:, l-'8T' ,ÍJJurnl s..g ',"nta!' í a",

ccr acter t:e '1ot- el n"!.1'fn.cGirma;¡;í('nto ,1" lc,v5:ic¡) y nor

los esfue~~os en(&mlna~os a limita.!' la zona anestesiada en­

Ia s pr onor c Lones eC)lw"ni"'1tes nar a ca,]:; oner ac Ión y a dismi

nu Ir el nú',';(,l"\ (¡.., :'r¡,)C&S'~\s. Corno ote:lU5 1:155 1.1lInOl't¡:¡ntes OE'l

em::Jleo de ancstl~"'('rJS de -:>f'?cto dUT'sc1er o .
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E1. ~s!"nc1.1') n'Jt"í.!lUtal (cuvum I.'nl.d1l1'Bl~, esua c í o l':ctrady,

ral o ~snacto I'nl.duraU está ~:OiTl',11'C'lld 1.<\0 errtr e las dos he-­

s ,"1e 11:\ flur¡¡madl',"" 1 o s tc s :?" $':'1),,1'l1n n nivel d~1. aGujero ­

I)cIHnit(;l; la \lOjL e;.¡tf.>t'rw '10::; for:J1Gr ~1 l)l'rlestlc d~l ce -

t:~f!t:¡,'nto sDcr'ococei~~l?l). ~s't0 t:?:,~):Jcl~) 'con t it?;·~ ;~~ ~~'u;¡dontes --­

r.t-le"}~os V':;~i:s,;:-.$, t~~lr:Q ~f'~i-:):)so :t teji.\lo Gonjnnt 1VO. Si. se ­

htlc~ UIl cor t,o t'I'i:tnsv<1l'l.'lGl en lH l'ert6n lunl:ar ("\u¡><1<> ver se ­

qUE' "J1 ca no l t'HGt:id",o ti·,!"-,,, f'or raa tr ¡L"fular con uno (le los

ánell10r (!l.r"Lclno$ dol'Séi::'!r!"'ntp. r,¡:,n:':or 1."11.~;t¡.)'1cie qae lo ?it

psra df.! la dlU'!iU'1"dre se cncuo ntr a ;JOstf1riormentc en la li­

nee mpc la y es (le 5' mm. aor ox bad1l:::r.ntc.

Lam í.na s v~ttnhral'?s y Lí.nLt ..do s hacia afuena

'l1"ClCeso::. ("rt.Lct¡1¡.)t't'¡, t'~ tos mt s-nss , se oncuerrtran ..

intorlaminEres, ,s dnclr, los escactos existen

vértehr<lS sdve corrt e s ,

en 18 ree16n lu~b&r, n~ro 8 ~edida -

h¡:¡(~i¡; :lE co l.umna dorsal se van a p Lanand o de ­

estirando hacLa af'uer e . Los espacios ­

enten cub í er t.os por eL 'lígamen t o 81'1arElo, ­

cue 1 a su V0Z es una r e I'e r enc I~ »ar a 18 punc Lón elel esra
do p.e:!' if}Ul'81. El sa co .(1nrr¡' t ermíns "ln :neclio ,'el. Cé1!lal sa­

cro 2 La altura rlr! 8-2, S-'l, y lA 'nf:'du'.u espinal El nival ~e"

l.-l,L-3.



nerhlural :JUeda hacerse C0n

~s qnizti lA que se e!1:,,1e<l con :'!AV01' frecuencia. Se hase

en el hncho de que 1ó resistenci& que ofrece el Lí.gamento ..

amar-í l.Lo 1; 1" lnyeed6n d<? la so Luc Lór. r]r.ser·81"'C'cc ca si nor ..

comn le t.o a I })ltnttrer 1.", éJ€ll;lr< f'n el e sna c Lo ner Ldur a 1.

En la ejacuci6!l '1e esta nr ue ba se nue3er ut í l i zar una-

con6111halo scopiado o un sistema (le resorte (J un baLón or o-

visto de un, conex tón de Lue r o Record en el CUlO,] se í.nvec-

te s í.re (h816n r.e HDcintor..h).

En 18 práctica la fo~~\<; mGs sencilla consiste en hacer

manuaIment.e sobr e el émbolo e s tand o 16 Jeringa lle-

nreferihlemente de soluci6n salina, y cone ctads a la ael!.

~mbolo SP, de.sUza con dificultad 10 jer inglO, será

-;1ét;Odo (je la gota colgante (Gutl~rrez).-

Consisteendepositor una ~otadelonest'sico en 10
cabeza de loaeuja cuando ésta ha alcanzado el ligamento

amarillo; luego se empuja cuidadosamente hacia ad eIant;e y ­

cuando le; punta ha penetrado en "1 e spa c í.o par Ldur a.L, lo !'.Q.

te esaspil'oda hacia adentro debido a 1301'e$16n negativa
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existente. Este r;¡ótodono es

que errc í.er-t.as .ooactones

cOI!1m:le<tilrilerlte se~u:ro ""' .... ,,, ..... a-

ner íñur e l. -

puede ~Quillhl'¡¡rse 1 como sucede cuand o al naciente e í'e ctúa-.

aspiraci6n f'or zad a 6 aarrt í.ene la respiración durante un ra;;'

too

PosLc Iónv-

La punc í.ón puede efctuar seestandoelnac1f.'nte sentado

enposic16n de rlec.ubito lateral, mant.en í.endo en ambos ca­

1.a por o Lón superior del cuerpo V la be za doblec1os hacia

adelante con objeto de aumentar s I e sna c í o entre las ap6fi­

sis esninosas ; el espacio lnterlaminar y facilit~r así 18-

errtr ada de Ir. aguja, LélS!1iernas serán fl"xionadas sobr e el

abdomen cuando la punción se haga en de cub í t o lateral, 'J s í,

e l, pac í.ent.e l'st~ sentado los pies deberán de s eansar sobre -

una s t l.La ",

LE 'nos LeIón sp.ntada se ut í Líz a sobre todo oara óneste­

s í.a nerIdur a L 'baja, '!n l?special la correspondiente a los --

segmentos sacros. Para e l.lo se ne ce s t.t a la ayuda de un as!,{t

tente que mant'?nga al pa c í e nt.e en noslción correcta.

Para mayor comod Lds.d e s nr ~ fé.'r ibl.. (!mpln.ar la oos í c téri

de decuhito lateral, La esnalda es 1<: zona pr ínc í.paL r.oncte..;

se fectu81'fi 1& a 5P.pS 1.¡; y a nt i se sus la ya sea con ague y ja-­

bón '{ noster í or mente alcohol 6 rnerthiolate y s Lcohol., se <le

li'11 It.s 1& z ona con un camno e s ter n , lo ml s no que el ane e-­

tesióloV0 se vpsttr6 can ropB estarl' nara facilitar elma-



Punc í'óri :'ed Lo.-

Se invpck hnr;tn fOt"lllf>I'.1n& n~nn1fJ cut ánea de ¡;nc5t~si

ca "TI. "1 f'sur,cin í.nter e sp í.noso escog Ldo nar a la nunc í ón, Se

Lnt r od ucc Le ¡JI:. 1ja de Tuohy ~f'. ca l.Lbr e l! Hí 6 17 nar a Le La a

las í'Lbra s ;'Arp qu.n un í csmen te lBS se nar e ya cu» trnnsv!'!1'--

ssl o 'stas 105 cort8r~ 1 hnsla lncBlizRr el li[smAnto Rme-

1'illo l drmde ~p noto MAyor r0sistpncio al ~&SO d~ la B[UjO­

(1a'1r1o no s t.er iO)''llt'!1tr la ,'trecci6n oue se quiera 0;1 bisel --



una J'?r inf.';IJ do 10 ce. cm'" corrte ng a sojuc tén flsio16r:ico 6 ­

,;olución ¡m~sté::;ic¡; al 11, SE' fitQ)vl.e:':3 l\l,Pi1o l,:"ntc :t cutd?_

dosSPlenta '21 l.i¡.:a::'!·mto amar t l.Lo hóc:"nc1:J :''rE's1611 constnnte­

sobre el é,,,hol0 nar a H!;{ va Lí.end ose de 13 pr ueba (1e la n~r­

¡''li,la (1", Ir. r e s í s t enc ín 1 nod e r tclent1ftr=~n' 81 esn&cto ner id!!

ral. (fi&ura ,12).

.,tG\W..# 2
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La (1 i.stanciTl entr~

~ta entre~ y 5 cm. en los

es muy' imf;art.1mt':' que Ir. mar-o

ga como nurit.o de anoyo };1 esnalct el,.,l pac1.f?ntenarn nodar ­

obtener un control adecuado sobre los movhIientos de .taag!!.

:\a j" !'VitH In ner í'onac í.ón accioenta1. ~e la ¡lUr¡;mHl'!'e, ve ­

eue nos encontrR~OS en ~l esp~cio n~ridural slsedesea na­

sal' ca t e t.er se í.nser ta este en la agu:1a ha c Lend oLo UaS8l' -­

sus ve men t e ncr ~~.15 'ha 'ita I1Uf' 1<:1 punta 11 ... 1 misno ~stá él 113­

altura ';'?Zf'Gc1:J: después (1e CI¡" ",1 catete!' est¿ pn su sí t í.o­

s!" retira 1r. H¡:-1,1,!" con uns mDn0 "li"'ntré's que con 1;:; otra se

.1I3nti.('ne 01 catete!' en noc,l.e16n, ri.jan~·,:!;;"! un" cons cc í.ón en

'31 r.!st]·~hO (191 co t e ter ; fi,jHldose luego él Cl1tet'!r a 10 lar.

I!ofle la eS~)é¡l(~[J ilc5ando que descrtbn 81gnnas curvas hacia­

la región ('-:-1 h()c.;rro, (jen(1", laconext6ñ pueda fádlmente -­

SC'l' a Lcanzad a si se desea administrar dosis suplementarias.
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'1€JCP tanto ~l' r:li.recc16n cet'tl.J.ci: como c8ur.«1 r'l"sd" ... 1 sitio

(;.., la tmr(>cc16n. L;:¡ ')ostc16n (1"'1 cucr no nu~d(> t ener blruna­

iMportancia, VE ~UP ",n na¿ient~s sentB~0S pI an~st'sico --­

tl r
.. ¡:c1f' a dt.f~,"~ir1i!'~'" ~~Gcil-J ahr'Jo, c unqu» no t an facilmente­

cono en "1 i~C :'0 ,1(' h, une st.e s í.e > aout';!'éi Con sol.uc íón hiper.

ráricó. LG nr 'L ~:"r~ ir;'''''cci6n cond í.cíor.a ciertas v í s s ..1" (11­

fusi6~, ~01" lo el!'" 1.,,$ rlosls suce stvs s cu- 5" r n'l.lcan a tra­

ves (¡~1. ci:'t~t"r SP dirigen 7:tiCi¡: le ml:::¡;¡D ~et:tór; e s<>gl1anto

dor.(~19 Si> 100311::6 Ir: n::im p r 2 , ;:;úr; cuando Ls ;,os1c16n del-­

cuer-no S~ ;;~ It.erE: durant,c'(lse t í.emoo, Por lo tanto si se lld­

mlnist:-G una dosis cOJml"'n1er~tóri;: de suué s él'? 15 a ::'0 mlnu-:"

tascan ~l objPto da &~~pntBr 1& extenci6n f~l bloqu~o, de­

ber. ser nor lo ~~~os lruala l~ ~ntci~l D8ra lo~rar el ~~~

efecto des!"ado. Si ,~s menor l ,,(110 ohtp.r.drc"los 1111 éW'i!.'nto en

1& an~stesia de los ~egmentos ,~ &~~stesiados.

De~;)w~s Of' la apUc;;; c í ón de la solución ane st.é s í.ca en­

el e spa c í.o nerLdur a L, una partfl de ésta se plero!' 1ebido a

r eabeor.cLén h::i.ó la Hngre y él rutrcci6n atrave s de los ­

agujeros lntervertebralf's. Estas 06r<"1 idas son mayores en PQ.

dentes ent'·(~ }"8 lÁ Y ;::) año s de edad, para luego d Lsm í.nu­

1.1' en se~t".d} ',''':e"l él tr:edidD que le eclad va aumentando.

Así. [)U"S, La (1051s ne ce sar La para una ano st es ín dete.'r ...

mí.nada d,~")"'n(l(> Ptl 1)1'l;:;e:r EraGO í~e la cd ad del na c í.ent e y en
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Gnco menor de la longir¡¡"! :le! cuerpo. Los Cambios por el ­

eIwpj€'cidl"nto eY-rer1mentedoser: <.. .tejido vs s cu Lar , ad tno­

so r>te. 1 tlpnoe a d í smInufr el talTlai\o {'el «sos cto per Idu->

ra: '; as! mí seic las nérdidos al.' snpstSsico no! filt"sci6n -

o reé,bsorción.

Lonis"'o qu" '.<J t(1~i.~~ tE""1hien ('ebe rin ref!l1ctrse en na-e­

ell"ltes ~n 10$ cus Les hava sl¡!n()s va (;eenvejeetmiento 0::0--

mo sor: ~or ~jemolo. Brterlo~sclerosts ~tc. lo mismo qu~ las

QU0 las no ¡;r8vidas; s sr o qUi<~D $;'0 deba 1\ 1; nr s s í.ón que el

los plexos ner Idura Les , que;:, su vez c1 Lsm.Inuve pI t amaño --

o"!l espacio reri'~ural.

Paut.as oars 1<: r:osificóci6n.-

La anestesia ner tñ ur a I nuad e sr.ministrarse en dosis -­

únicas directamente s t.r ave s ele La 8f,U,ia, ° b l en por tnl'dio -

deunc[ltet~l' Int.r oduc í.do pr ev í.amente ('n el espacio neridu-

ral. General¡¡;pntp. el pr imp1' mHade con une soLa dosis de -­

anesté s í.co a pLí.cad a a tr av e s tir~ ['1 aguJa es ;ontisfacto1'io, ­

pero lB utllizacl'n del catpt~r ner~tte, con rran ventaja,­

prolongar la duración 'T la ext errs Lón ele la anestesia.

Para la oLec c í.ón (le los concorrtr a c Iones ade cuads s de -

Lí.doca Ine mkada seeuin::€ 01 sLguif'nte f1squ(>'!la:

St> emplean so luc Ione s a L ;~:<: cuand o se r e qu í.ere ele un­

bloqueo r"e la í'un s í ón -iot.or a , 10 miSMO que buena relajac16n



muscu Lar \ como lJOl.' E'jem:ol0 en los lntervencionesabdo"lina-­

les 'r r educc í.ón .-1,., rr e ot ur s s ,

Las concentr a c í.one s al Lcf, V el 1.5%' serán ut í Lizadas -

cuando le r e La .l¡¡d6n muscul a r no sea tan imnortante, :r que-

en realidad lo qun se requl~ra sea un blo0U~O s~nsltivo.

Cuando hay que bl.oqur-ar tmnulsos simpáticos, bas ta con
soluciones <11 0.5%, ',oiisrJO que ~stn conce nt r a c tón t if'ne -

fase! de ñ1l2t.ac:l.<Sn del t-aba jo de »ar t o . Esta debll 501\1---

c16n tiene 9010 un efecto mínimo sobre lE func16n ~otora --

por 10 que la ps cí.errte ~le.ue en condiciones de pujar, duran

t'? la exout.s í én , la ane s t e s La puede completarse inyectando­

una solucl6n al 1~ o al 2~.

Las concerrtr ac ion... :¡ de adr-ena Lí.ns adicionadas a la &0­

Luc Lón anesUslc" ser án siempre mantenidas en 1'200,000. y-

esto se hace con el objeto de prolongar ;nás el efcto an6s~

51ao.

Diez mtnut as despuh da in primera apllcaci6n puede
efctuarse una prueba pr e Límí.nar para comprobar la extencfén

de le anestesia.

Por lo general en un estadio t.ant emprano solamente pUS!.

d el obtener se una idea apr ox Imada d e la extons 1ól"' de la aM1i,

tesla, la forma m~s efieá::: de medir el grado de hlpoalgesie

o a'ns Lge s Ia es la co-npsr a t Lva o por con tr s.at e ';.13 cua l se --

o!ctU& ~lnchanrlo con una aguja rl cUrrpo votrlo de lf parte-

'"fís 6:1"stesiarl<i s la ne nos al1!.'si.esiads.
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De esta forma el naciente

tirlo 103 piquetes con

limlt~s de la anestesi" la cual

20 Minutos dp5DUtS.



La ane s tes í a ne r ídur a l, oe acuerdo a su di~us16n pueda­

ser Dr'ecu¡:¡(1r.i nar a intervenciones qu Ir urg Ice s ubdom LnaLe s y-

Cie 'l11ro m1oI'o z Inrcr 101'(,,5, Ut í 1 izando uno rm~n6 med í cac í.ón pr~

ane s té s í ca SI? mantiene al naciente en un astado de sedtlc16n

qUI? ls·¡:¡yol' La roxpeI" í.ment a COPlO una senaacIón &i':l'vd¡tl('.

con r.iól nr-oncst íco ouí r urg Lco , en pa c í.ertbe s de urgnncí,e en-

105 cur Ls s E'Y1.stli el l' i!'SEO dI'> vo.ní tc y a:-':J.ln c Ién , en en­

fermos con :1...unlon8t1.&s~ a Lt er a c Icnes metabé Lt caa , en psc1en

tes ~n los que est6 contralndlc&dG la anestesia general, en

bloqueo SíJII!){,tico d'? 1" nor c í.ón Inf'er í or del cuerno, durSll-

te el porto, en r1i'..or so s e s t sdos de dolor í.ncIuyendo el do­

lor postone'rator 10 y en bl.ooueos de largó duración en los' ­

que es necesario cs mbí.ar 01 co t.etcr cada do s o tres olas Pit

ra ~vltar tní'ecc íones \' GU" ~ste se vue·lvéi O\l.eh!'8,Hzo, lo' -

mismo que en enfermos cardio1)stas,'pstns son una de;Les 1n-

d t.os otone s que más presentes c1ebe:nos teMl' de .bloqupo parl-

rlu.ral..
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"~uchas de e l La s son s!:'mejaates i.l lDS: que pr e serrta el -

b'l.onue o subara cno í de o pero esh" conér s Irvt Lce c tcne s pueoen­

ser fpletiv89 6 a~solutAs:

'el, sho ck 1) 'fJ,~r(adcs ce g;::n¿:rc trat&da:; (i ... f í c Lentement,e

u otP0 S 89t~~0S d~ hi~cvotemL~1 nU~9to quP 8yiste el riesgo

~p nrovocaf ~sta~~s ~lDOtp~5ivos de ~tficil tratamlento, en

seps í s o Inf'e ccí.onc s er.u cer cs n tn del tl'[<.',·cto de 1.5 e gu-

jr. entre 15 piel y 1'1 e s ns c Lo neridtU'r.l j '~f1 nacientes con ­

r.1efectr:·s de coaguLec Lón , ,,;-< \1<.lcipntp.5 que e s té n l''e~ihiendo­

ant,l ccs gu'lr nt.e s , lo '"iSP10 (lile en nacientes herlof11ict)s, en-

7)BClpnt0s con 18minectomlc. nr ev La 1 p.n los Que no cooner an o

sor: "'\U~l ner v t050S y lo rr¡1.smo que ln s enferm"daes nemo16g i­

can concomitantes en :'05 cua Les es una corrtr a ir; t.cs c í ón ral!!,

ttva ,
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GOHPLICAC IONES.-

:'1n~ d~ las co-nnI Lcac Loue s ~s la nunc í.ón (le la rhrl'ama-­

dr e ya sea con 2;.1 agu ja o con <:?l cateter V que muchas veces

no se aC'Iier t.~ produc í.endo e n muchos casos un bloqueo sub-«

aracnoldeo masivo,

Reacctones t.óxí.cs s eenerales 6ebJ.das a una r eabsor c í.én

del'lEsiado r{;:1ida o a la tn,Y'ecci6n intl"BvBscu1ar en el plexo

per ifi ur a1.

Ruptü.r¡:; (101 ca tete!' sn "1 espacio ner Id ur s I si se loc.!!,

liza ezte su e~tracc16n es posibl~ con una lntervenc16n ---

qu l r urg Lea muy senc Ll.La ,])Iol1'O aún rjesnu~s de> Lar go tiempo ­

de obse~vBci6n se ha ~omprohBdo que los pedazos de cateter­

que s- qued an en '?l !:'Sflólclo 'per Idur a I no producen trastorno

alguno.

Otra comoLí.ca c Ión son 1815 hipotensiones severas y por-

últi'llola~ secuelas neuroléf.ica:;.
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Alre5TESICOS LO~ALES.-

La propiedad que tienen los ene$t~s1.cos local~s de blS2.

cuear 18 conducc íén de Impu.Ls os nerviosos puede ser estudia

,la en forme scnc l l.Ia ,

El efecto anestésico local in vivo depende en gran pa~

te (1'!'1 grado do va s cu Lar í za cLón de 18 r eg Lón (ionde es apli-

cado, e s í ml s-no ID ve Loc írlad de l'(>¡;bsorcll'n ('n un? misma r!i

ei6n es diferente oora cada sustancio pn particular, 0pbido

a que estas s l ternan Ls s ccnd Lc í one s ctr cu'l.a t or Las locales-

.;ln $1'800 diverso. Cua ndo :;1" ut ilIzs n ane s té s Lco s 10ca1"5 de

r ce bscr cLón rán1db como\,c,r ejemplo la t e t r a ca f.na , es eseen.

c1$1 agr gar una ve soconst.r í.ct.or a 1; sc Luc i ón oara o í smfnu­

ir así su velocidad dc r",ebr,orción " con ello los riesgos -

de compLí.ca c í.ones tóxicas.

Las fibras nerviosas son bloq~eadas siguiendo.determ1-
..,

naño oroen. VenidQ B que las fibras nervios,s IDSS oelf,ados-

sehloqllean con mayor facilit'ac que las de -'W;lOl' cDIÚre, ­

las funciones sens í t ívas desaparecen antes que las motoras,

por lo tanto nar a bloquear troncos nerviosos de gran cal1-­

br.e se requiere un une st.é st oo local con gran cana c Ldad de ­

nanotraclón.

El efecto anestl§stco nst~ determinaco nor la concentr,ª­

ci6n d~l producto en el nervio. InmedLs tament.e de epué s de. ~
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J.8anll.caci6n,o-rtste una alta, concentraci6n en los te,íidos
que r-odear, 01 nervto,1)ol' 10 qUE' el a nosné aí.co local pene--

tr& conTa~idezen'st~ (faser). La capacidad deuenetra-­

016n nuede faci1i.tarst; aumcntando la concent.re c tón

Lucí.ón aplicada, o bien en te j'ldns ~ vascutar .J.""'UL''-'

teniendo d Lcha concen tr a.ct.ón filta con la

constr letal'.

minará tanto

trBci6n s Lcsnzada

concenbr a c í.ón en el ner v í,o d í smí nuye nor deba jo del nivel -

ne e"" 5&1' 1.0 nar a el. hloquco (fas!'} II) eutá determinada, en --

turas lipof[licB5 del nervio Y, rn nDrte nor el eradiente ­

de concerrtr s c í.ón sobr e la membrana nerviosa. La a(ic16n de-

va sccons tr Lct.or e s aument.a en nr Lncr tér'ntno, le conce nt.r a-o-

c í.ón má:tima Lacanz ada en la fase 1, pero actúa tam1;l.~n red)l

c Lendo la velocidad con llJ Que el ur oduct;o desaparece de los

alt'pdedores dl'l nervio dur ante la fase 11.

El valor r o Lat í vo OUt:' tienen los d tver so s factores que

determinan "'1 efecto (le un anestésico local "11 (1 lf<!'l'entes ...

tipos d~ blo~ueo, es dificil ~eterminal' hasandose ~n exner!

mentos sobre "nl~alps oe laboratorio. D~hido a ~sto, cada ~

ane s té s í co local nuevo debe Ser nr obado el tní camorrte !"n lo-

nue rl'!snecta a su. carneo de a n l.Lcac Lén, f11. f;r!l"~) de concen-«

oonstr í.ctor •
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'I'OrlGIDAD.-

El efecto t6xico da los ané st.é sLcos locales se lJioni-"";

fiesta pi: bcl11al:l'!nto sobr e "1 s í st.erns nervioso c('ntraly-

CllN' lava scular • CU{;:1GO <'11 anestésico se administra ranida--

mente nor 18 via intr&venosa, el ~fecto t67tC~ que tinne sQ

bref'l s í s tems ner vLoso central cor r e snond e d irect[¡mcnt~ a-

suact Iv í.daó <'l'l':,sttisl.ca local, l¡,¡ CUBl [lllD(le ceter,ninarse s2

br(' e l, P'!l'v10 t: 1s1&<\0. Gonz\"(:u"nte!'1ente la 11.000a1n.;;, cuyo-

C~ con ~ayor frcilLdBd ~o~nltcaclone5 nerviosas centrales -

Las conp Lí eac Lones card í.ova s cu.Lar es son aveces alarman

tes, eroplean(l(1 60si.5 normales 1.05 [,nest~s1cos locales o15ml

nu..ven la e:tLtoh1.1i.dac1 del miocardio, f'a ctor que hace que 18

lidoca1nll Sr.'D nor ejemnlo muy eficaz ll'n el tratamiento de ..

las arr it:nll> S ventr Lcu'l.ar e s , t anb Len se nr oduce cierto 1'6-­

tal'do en 81 tif'mno de conducc Lón, en concentraciones sangu!

ne •• Z:lU;T €'lC!vrdas puede or oduc Lr una depresi6n gravfl! del s­

lüoeardio v una d1.1Iltacl(Sn de la r e s í s t enc í a vaecutor l1I?l'1.-
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Las sus ts nc Ia s con ~f(!'cto ane st é s Lco local nsr tene cen­

fundamentr.lml'!nt.e .. 1 grupo d~ los esteres o aml¿as cuya ror-

r~18 gpner~l ~s la siguiente.

Tino Arnlda.

Los e st er es ti~ne!1 la desventaja practica de formar ­

soluciones menos ~stables.

Los r epr eserrtatrte.s JOOs conocidos de ~ste gruno son 18-

proca!na y la tetracalna.

Los anosdsicos locales del tipo am1dico son muy esta-

bl.e s , siendo posible flor e jemplo repetir varias veces su El§.

ter il'lzact6n en autoclave.

Las reaccion0s de hiperseslbllidad son aparentemente ­
mucho manos frecuentes con estos pr odue to s que con Lo s der..!.

vados del ácido par-aamí.nobenz.o í.co (pr oca Ina y tetracalp.a).-
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Entre los ane st é s í.cos do L Grupo <¡miel Leo tenemos la lidocal-

na , la pr t Locs Ins y Ls mep í.vsca Ine ,

La Ud<,cs1na tir'nt1 uno ca ne c Idsd (](i p,metroción muy 81

ta s razon nor la cual se ob t í.enen muy buenos resultaoos de­

racIones en que la procaína no LIJ tc", Ido efecto. Debido n ..

sus ventajbs J8 Lídoca íns '!s el r.ne st é s íco que mayor se utj..

Uzs.

La prilocafna ~;:; r es bsor b í.da con mayor lentitud q}!le 18

liclocf'ír-a I siendo ~1i1rnllo mnno s su subord Inac í én 8. La adi­

c16n de va socon s tr Ic tor , Debido a esta r eahsor c í ón rn6s len-

tas las estructuras nerviosas quedan mejor í.mpregnada s por «

el anest~gico, siendo su efecto in v í vo igualo mejor que ­

el de la lidoca1na a pe ssr que la potencia de la pr Imer a , ­

medida en un nervio aislado, se s l go menor que le (le la 11­

docaIne ,

La mep Ivaca Ina se nar e ce a la pr í Locs ína en que su s c-

cl6n sobre ~l nervio a LsLado es menor que la de la lióocai-

na , aunque esta desventaja se compensa t.ambLan in vivo por

el hecho ('le que su r eabsor o í ón f'S llás Lerrt a ,

Lidoca {na.-

Proc~de del cu~rno sintético nreparado nor Lofgrenan­

1043, cuyo nombr e químico es L'Diettla:nino 2.6 Acetato Xlli

dido, es una amida e Lf'aaní Lfda que resulta de la r escc í.ón ­

de un ~cido, el ~Chl0 11 Le t í.L arn Lno iJcÁtico con una sus tanc Ia

que contiene amonlo, 'os tres veces m6s potente que la proc~í

na, d espué s ile S\1 aplicación se oncuentr a concentrada en -­

va~ios arganos la más alta conccntrBc16n ocurre en riñ6n-
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aunque tamhien on cant.Ldad e s menores "n pu lmone s , bazo.

coraz6n y encefolo.

La mayo'" psr t e de l¡, droga es me t ebo l.Lzedn y t.r ans f'or «

mad¡:; en fenol libre y conjugado, pI material libra fer¡6li--

co se encuentr-a en crondns cantl¡;l¡¡ces en la 01" ina, la elitnJ..

na ción ur Inar t¡; del ~leo í.camerrto tnsa tur suo es -nenor de 5~.



;;ltura del bl.oqueo .

CONCLnSIO\l':S.

Todos los estudios que

d':!l bloClueo ver ll;urtll "" los tl!:~l1tes

han sido d!'

~lentes que requi@randjeste tino

en clrug te tr;'iumato16gica,

160 ores ir;",

4.- Las contr a ína í.cac Ione s..

5.- y ~or 61tlmosus
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