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'1).- INTRODUCGCGCGION

Es indudable que le mnestesia peridural
ocupa un lugar relevante entre los métodos utili-
zados en pacientes sometides a intervenciones - -
guirirgices o procedimientos diagnésticos.

Se han utilizedo variss vfias de aborda-
jel para encontrar el espacio peridural, sin em -
bargo tree de ellas hen predominado a travéds del-
tiempo; media paramedia y lateral.

Algunos consideran al neurdloge norte -
americano James L. Cornig?, el originador de la -
anestesia peridural; en 1885 inyectd cocdina en -
tre las spffisis espinosap de un perro, logrando
anestesia.

Sicard y Cathelin2, médicos franceses,-
en 1901 preconizaron el uso de éste método en las
primeras anestesias peridurales en humenos, inyeg
tando cocdina en €l hiato sacro. El alemdn - = --
Stoeckel en 1909 pdblico el primer trabajo de blo
gueo caudsl con procaina peara el parto vaginal,

Lo mismo Heile en 1913 y Zwifel en 1520
publicaron sus cesos rl respecto,

Fué hasta 1320 cuando Fidel Pagée - - -
Mirave?, médico espafiol, inyectd procafne para -
operar una hernia inguinal, publicendo un aflo deg
oués su trabajo Anestesin Wetamérica, en el que
describid les bases anntdmices, el carfcter y ca-
lidad de le analgesins, 1la técenice, los signos, -



eue ventajas, inconvenientes, indicacionee y con
traindiceciones, por lo que se¢e le ha considerado
ol verdadero padre de la anestesia peridursl, ya
que aplicd un andlisis 1égico y anatomofisioldgl
¢o al tema,

Deede entonces se sigue con el afédn de
precicar 1la mejor viu pare aborder de una maners
gencilla y prédctica el espacio peridural.

Conocido es que el paciente Geridtrico
sufre muchos cambios enatomofisioldgicosd, entre
otrost Osteoporosis3, etrofia, adelgazemiento y-
calcificacidn de los disceos intervertebrales. -
Puede haber fusién de las vértebras?, endureci -
miento de los ligoamentos articularee, pérdida de
la movilided articuler, asi como de 1la caja tord
cica,



2)e= OBJETIVOS DE LA
INVESTIGACTION

El presente estudic intenta preci-
sar af la vie lateral es la mfs adecuads an-
te la dificultad de palper los espacios in =
terespinosos por esclerosis 6 celcificacio -

nes de los ligamentos,




3)b- NATERIAL Y METODO

Se tomaron 20 pacientes al azer reali-
zdndose un eatudio prospectivo comparativo exclu
yendo a los pacientes que presentaban contraindi
caciones? para el blogqueo.

Se dividieron en 2 grupos

Grupo I via lateral y grupo II vfa me-~
dia.

En el primero, el promedio de edad fué
de 74,6 afioa, siendo el mfs bajo de 61 y el més-
alto de B4., En el grupo II la eded promedio fué
de £9 sfioa con el mfs bajo de 60 y el més alto -~
de 82 (cumsdros 1-2),

En el grupo I, 9 fueron masculinos y 1
femenino; con B8 masculinos y 2 femeninos en el -
iI.

El peso promedio para el grupo I fué -
de 79.8; para el grupo 11 de 68 Kg.

La cirugfa que méds se realizd fué RTU
de préstata, siguiendo hernioplastf{as (cusdros -
3-4); la patologfa asociada fue arritmias ecerdfa
cas del tipo de bloqueos e infartos antiguos del
miocardio, 13 pacientes; le siguieron los pro =~
blemas respiratorios [ ver cuadros 5-6).

El ASA fué de 1I1-III y todos ellos re-
ciblieron una medicacién preancetédsica a base de
diacepén con bloqueo peridural entre L3 - L4; la
altura de la analgesis varié entre 710 y T7.



1).-

2) .-

3).-

4).-

5)ee
6).-

Se estudid:

Pacilidad de la puncién (cumdros 7-8).

Facilidad del paeo del catéter {oua -
dros 9-10).

Tiempo de ejecucidn desde la introduc-
cidn de la aguja hasta la fijacidn del
catéter {cuadroes 11-12).
Puncién roja (cuadro 13).

Perforacién de duramadre (cuadro 14).

Valoracién de la analgesia {cuadros -
15-16) [ ]



4)s- RBSULTADOS

Loe resultados en nuestro estudio fueron
los Bsigulentes:

Muy faeil 1a punciédn en el grupo I, te -
niendo 3 casos diffciles en el 1I (Ver cuaidros - —
7 - 8), en los que hubo necesided de cambiar la =
via de acceso, de media a lateral, P> 0.05 diferen
cin no significativa. ¥

En cuanto el paso del catéter, en un pa-
ciente del grupo II fuf imposible pasarlo {cuadros
9 - 10). P> 00050 *

Se encontré una marcada diferencis a fa-
vor del grupo I, con une media de 159.3 segundos,
depviacién estdndar de 62,16; por una media de - =
303.0 segundos y desviacidn esténdar de 137.44 del
grupe 11, resultando una P< 0,01 significativa, T
Student. (cuadres 11 - 12).

No existié diferencia en lae complica -
ciones de puncidn roja § perforacién de duramedre
{ cuedros 13 ~ 14).

Hubo predominio de analgesims excelentes
segun la escele de Marin? en ambos grupos (cuadros
15 - 16).-

% Prueba exacta de Flsher,



5)e— DI SCUSION

Se sabe de las ventajas de esta téc-
nica en el paciente obesol-2 cuando no se pue-
den palpar los eepacios intereapinosos, asf co
mo de menor dolor pospuncién® que cuando se -
realiza la via media.

Se discute 5f es mds fdcil puncionar
la duramadre S obtener puncién roja, hecho gque
nosotros no encontramos en ninguno de los pa -
cientes,



6)e- CONCLUSIONES

El presente estudio demuestra que la
puncién lateral es un procedimiento seguro, -
con un éxito de 100% en los casos analizados.—
El tiempo requerido para su ejecucidén es mig -
nificativanente menor (P<0,01) que el de 1la =
puncién media.

La puncidén media falld en 30% de los
casos y en todos ellos ee pude efectuar la pun
cidn lateral. La diferencis en la frecuencia =
de éxito no alcanzé valores estadfsticamente -
gignificativos, debido a lo reducido de la po-
blacién de estudio.

Las caracter{sticas generalea de los
sujetos de los grupos I y II (peso, edad, sexo
¥ tipo de cirugia) son comparables.



CUADRQO No,

GRUFPO |

via LATERAL

PACIENTE EDAD EN ARoS PESO SEXQ
' ap ai L
2 a4 T M

iy




CUADRO No 2 GRUPO I VIA MEDIA
PACIENTE No EDAD EN AROS PESO SEXO
o9 B N B

re

P> O.08
Frusbo exooro de

Fiasher

FParvada

Studeont NG




CUADRC No 3 GRUPGC | ViA LATERAL

e e e e =
TiFO  DE DODBIS XYLOCAINA S/ 2 %
PACIENTE No DURACION TO T' AL

CIRUOIA UNICA SUBBECUENTE | - . o

' Hernjoplastio 2 Hora s00 a o N
inguinal . L mg [=] mo
RTW de Fros . i
ta 4. : .

2 140 H. 200 mg - S
Hernloplastia N o - .
RTU  de ]

-] . { . Heara
Prostarao PN

a RTU : de
Prostato -

. - s

a h 1 28
Prostata .

N . -

7 | RTU de nas

"+ .. | Proatate

a * | Hernioplastia 130
tnguinat

P Abdaminoplostio 130
X Eventroolan
Prostatectomio

1o Tronavesical 2.10




CUADRO No = GRUPO I viA MEDIA

e,

posIg XYLOCAINA S 2% .
PACIENTE No| CIRUGIA DuR ACION CTO TA
° UNIC A SURSECUENTE _ Y L
ARTU : o .
' as 300 m 2] s0a  mae.
Proatata min. > i Lo me
2 RTU ' Hera mg.
Proatatg
s AT U
Prosteata 48 min. e
Arterjogrofia . S
) 38 n. :
Femo rai min. 200, me
]
s CATU . L
Prosrata 23 M %09 me
Py Hernicpioatia - {1 a8 Mo 400 mg.
Ingutnai . S T e .
> ATU teas W T 40, me.
‘Prostata T :
RTU 20 : Caon
.| .20 M. ] aco
. Prostata - l,“g'. B mo-
ATy - R
-] 300 me. . Lo . . 300 -mg.
Prostata ha2o # ‘ U . °
Harntoplasta -5 n e o
1 min, .
Inguinat .SQO me ’ B 300 me.




CUADRO No

5 GRUFPO | VIA

LATERAL

Paroiogias

[}
asocladas mas frecuenfes que se sncontraron.

PACIENTE No.

CARDIO vASCULAR RECSPIRATORIO o fROS .
] * Senliidad
n Fibrioddn  Aurlcular .
insuficlencla Mitral Geado |
i I .c:-lh .
) insuticlencia - Cardiaea - rlals

compenaada, .

Erac’ :
_Enfisema " Pulmonar .

B O
= Bfosclaular . -

Infarto . Pulmonar. .
X Tremboambeolia
-BRONGUITIS '

- ln-ﬁf)_:ionaia Coranaria
. Angor ineatable :

BRONQUINS CRBNIC;%

-Fiorllagidn

infarto gl Miocordie an 68
Auriguiar

EPOC.

., combulsivas




CUADRO No 6 GRUPO 11 ViIA MEDIA

Patologlas oaasociadas rm:'a frecuetites que se ancontraron

PACIENTE Mo CARDIO VASCULAR _ RESPIRATORIO OTROS

Hipartension  Arterial Arterlosciercals

sisfemica o Quistes Renolos
! Entrotistoles  ventrculares .
a
‘3 . o5

. Hipertensicn

Diabates

‘Bronqoitis Cronlea | .~ .
.o R . MMellrus 1t

. U.'-éfra . Ducdanal

Hemorroldes

Uicera Peplica
Litasis Remal
Harnta Hiatal

Clabetas
Maititus It

Bronquitis Cronlcal Ajconrollsmo

Acrorn.ga.lla




CUADRO No 7 GRUPO I viAa LATERAL

e e e e e e e e

FACLLIDAD DE LA PUNCION

PACIENTE No FACIL DIFICIL OB SERVACIONES




CUADRO No 8 GRUFPO I viAa MEDIA

FACILIDAD DE LA PUNCION

PACIENTE ' No Facre : QiFtci. . ) OBSERVACIONES

. sa camble a
- wvia | lgreral

‘PRUEBA - EXACTA ' CE  FISHER




CUADRC No 9

PASO

GRUFPO

via LATERAL

DEL

CATETER

PACIENTE

No

Facio

biFIC)L

OBS5ERVACIONE.

(=1




cuUaADRO No 10 GRUPO I 'VIA MEDIA

PASOQ DEL CATETER

PACIENTE No B N -TTTT-TTR - CBSERAVACIONES




CUADRO

No

1

SGRUPQ } via LATERAI_.

—

PACIENTE

No

TIEMPO DE EJECUGION DE LA TECNICA | CBBERVACIONES

.zl

| Minuroe

T _'T—-Sl_fud‘anit A
P ool




CUADRC No 12 GRUPO Il ViA MEDIA

TIEMPD DE EJECUCI= ITIEMPO JPOR
OBSERVACIONE T LATERAL

PACIENTE No ViA
ON DE LA TECNICA 4
imposible e puncicn par| . 2
I a Min, vi@ media wee posc o ‘@ . Min, .
lateral : L e
2 2 Min,
impeosible [o puncicn : por

via medio s+ paso.
overal L




CuUADRCO No 13

PUNCION RQJA

GRUPOQ 1 [=]
GRUPYD [X} o
TOTAL DE PACIENTES

AMBOS GRUPOS 2c

CUADRO No [E-)

PERFORACION oE DURAMADRE
ORUPOD ] o
arUPOC I o

TOTAL DE PACIENTES 20
AMBOS ARUPOS




CUADRO No IS GRUPO | viA LATERAL

CALIDAD DE LA ANESTESIA

CALIDAD oE LA TOTAL DE TOTA L [=] -4 GLo8 AL
PACIENTE No | ANESTESIA EXCELENTES BUENAS .| anesTESIAS | ..

t EXCELENTE ) '

2 EXCELENTE .

s . EXCELENTE

EXCELENTE




CUADRO

Neo 18

GRUPO

1 via

MEDIA

cALIDAD

DE LA

ANESTESIA

PACIENTE No

cAaLloaD DE LA
ANESTESIA

TOoOTAL oE
EXCELENTES

TOTAL DE
BUENAS

aLces AL
ANESTESIAS

' EXCELENTE

2 EXCELENTE

5. CexceLENTE. |
.

s FRa

EXCELENTE' -

EXCELENTE

7-7‘1' ' réxg'zazﬁrg B
a. BUENA
) 'zxcm.:wra: .

10

EXCELENTE -
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