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DEPRESION VENTILATCRIA SECUNDARIA A BLOQUEQ
PERIDURAL EN PACIENTES EN POSICION DE NAVAJA SEVILLANA.
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+++ Dr. Daniel Flores Lopez.

El blogueo regicnal en este caso el blogueoc peridural, -
es una técnica indicada para intervenciones quirirgicas de pa

tologia.

La analgesia peridural ha sido practicada mediante una u
otra técnica, desde 1901, fecha en que los franceses Sicart y
Catheline la dieron a conocer en forma independiente, median-
te el abordaje caudal. Tuffier intentd la anestesia peridu--

ral por via lumbar, a finales del mismo afio.

En 1813 Heiler intentd revivir la idea gde blogueos altos

penetrando al canal peridural por via lateral.

En 1221 Fidel Pages volvid a despertar el interés por —--
via lumbar media, posteriormente con los trabajos de - - -

Dogliotti y Gutiérrez en 1939 se inicia nuevamente el estudio

de la analgesia peridural (1).
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Se a considerado que las neuronas motoras de la respira-
cidén en el centro respiratorio conservan el tono motor intrin
Seco y se estimulan continuamente a menos que sean inhibidas-

en forma ritmica por otras neuronas (1).

El aparato respiratorio reflejo, se vuelve muy manejable
cuando los estimulos aferentes guedan reducidos por el blo- -
queo peridural alto a L1-L2, La administracidn epidural de --
anestésicos locales, es seguida por absorcidn sistémica de la
droga y por blogqueo nervioso, ambos pueden interferir con el-
control mecanico de la ventilacidn, el bloqueo nervioso puede
interrumpir los estimulos aferentes y eferentes entre el cen-

tro respiratorio y el sistema periférico respiratorio {(1,2).

No se encontraron diferencias en las capacidades pulmona
res con los cambios de posicidn antes o despuds de aplicar el
bloqueo peridural, pero una vez instalado el blogueo peridu--
ral, se encontrd una disminucidn en el flujo respiratorioc - -
méximo hasta el 25%, en los pacientes en posicidnde navaja se

villana (3,4,5).

Estudios previos reportaron disminucidn del volumen co-~-
rriente, capacidad vital, volumen minuto, volumen respirato--
rio de reserva y capacidad residual funcional en pacientes a-
quienes se les aplicd BPD lumbar para cirugia de abdomen bajo

(6).

La reduccidn de los impulsos sensitivos de los musculos-



de la pared abdominal e intercostales hacia las neuronas moto
ras respiratorias frenicas y medulares guardan relacidn estre

cha con el nivel alcanzado al palicar el BPB (2).

El objetivo de este estudio es valorar el grado de depre
$idn ventilatoria acosionada por 1la aplicacidn de blogqueo pe-
ridural, en pacientes sometidos a cirugia de proctologia. Y-

en posicidn de Navaja Sevillana.



MATERIAL Y METODOS

El estudio fue realizado en el Hospital de Especialida--

des Centro Médico "lLa Raza'.

Se estudiaron 20 pacientes para cirugia electiva de progc
tologia entre la edad de 18-40 afios con estado fisico I y II-
segin la clasificacidn American Society of Anesthesiogyst - -
(ASA), no se incluyeron pacientes con alteraciones pulmonares
© ingesta de farmacos, sedantes, usando como té&cnica anestési
ca bloqueo peridural lumbar a nivel L3 L4; el agente anestési
co empleado fue Lidocaina al 2% con epinefrina dosis de 1.5 —

ml por metamera.

Durante el estudio no se administraron narcoticos ni se-
dantes a todos los pacientes se les efectud registro de sig--
nos vitales, asl como una espirometria en posicidn de citbito -
dorsal antes de efectuar el bloqueo peridural con epirometro-
tipo Wriget "Rigester cat No. 2600". Asi se aplicd blogqueo --
peridural a nivel de L3 L4, se registrd la difucidn de este -
con el niumero de metameras alcanzadas, la segunda espirome- -
tria se realizd a los 15' posterior a la aplicacidn del epidu

ral y en posicidn de navaja sevillana.

La técnica anestésica, la medicidn de constantes vitales

y las espirométrias fueron realizadas por el Madico residente

de Anestesiclogia en quirdfano.



Se analizaron estadisticamente la frecuencia. respiratoria.
el volumen de corriente el volumen minuto y la capacidad vi-~
tal, aplicando la prueba de “T" Student. Se considerd signi-

ficativo con un valor de P menor de 0.05.



RESULTADOS

En relacidn a la edad, peso, talla, sexo y estado fisico
(ASA) no se observaron diferencias significativas tabla 1,2,3

grafica 1,2,3.

Antes del blogueo peridural y con el paciente en posi- -
cidn decibito dorsal la frecuencia respiratoria promedioc fue-
de 16.8 respiraciones por minuto con un rango de 3, con des—-
viacidn estandar de 1.28, 15' después de la aplicacidn dei blo
queo peridual y en posicidn de navaja sevillana presentd una-
media de 20.25 respiraciones X'con un rango de 10 una desvia
cidn estandar de 2.36 con una P menor de .0l ver tabla #4 y -

grafica $2.

El volumen corriente antes del bloqueo peridual fue de -
450.9 ml con un rango de 130 con desviacidén standar de 44.2,-
15' después de la aplicacién del bloqueo peridual y en posi~-
cidn de navaja sevillana, presentd una media de 388.5 ml con -
un rango de 150, con desviacidén estandar de 32.1 y una P me--

nor de (.01, ver tabla # 5 y grafica # 3.

El volumen minuto antes del blogquo peridual fue de - -—-
7,500 ml con un rango de 2,600 con una desviacidn standar - -
703.4, después de la aplicacidn del blogueo peridual ¥ en po-
sicidn de navaja sevillana se registrd una disminucidn de - -

6420 ml con un rango de 1,700 y una desviacién satandar 531.7



con P mencr de 0.01, ver tabla %6 y grafica 4 4.

La capacidad vital inicial con media de 4,620 con un ran
go de 1,400 y una desviacidn estandar de 462.9 ml 15° después
y en posicidn de navaja sevillana un promedioc de 3885 ml con -
un rango de 1600 y una desviacidn standar de 521.4 con P me—-

nor de 0.01, ver tabla # 7 y grafica # 5.



DISCUSION

Stunbrock estudid los efectos de la anestesia epidural -
con lidocaina, encontrando que a dosis bajas se reduce la ven

tilacidn pulmonar y los niveles de Co2 de 35 a 32 mmhg (7).

Lebaille reportd gue la reduccidn de impulsos sensitivos
de los musculos de la pared abdominal e intercostales hacia -
las neuronas motoras respiratorias frexnicas y medulares, - -
guardan relacidn estrecha con el nivel alcanzado del blogue -

peridural lumbar (4).

En este estudio, observamos que en 6 pacientes se alcan-
26 una difusidn hasta(T8) con lidocaina a dosis de 1.5 ml por-

metamera, dando como resultado depresidn ventilatoria.

Freund en un estudio de 18 pacientes a guienes se les --
realizd blogueo peridural con lidocaina al 2% con espinefrina,
presentaron una disminucidn de la capacidad respiratoria de -
18 a 3%, una disminucién del volumenr espiratorio de reserva-
de 48 a 21% los niveles de analgesia alcanzaron metameras de-
TS5 a T8, con un patron obstructivo secundario a debilidad mus
cular de la pared tordcica (3), nosotros encontramos gque la -
dilocaina al dosis de 1.5 ml por metamera, produjo depresidn-
ventilatoria y disminucidén del volumen minuto de 750 ml a - -~

6420 ml.



Griffehs en su estudio no encontrd diferencias en las -
capacidades pulmonares con los cambios de posicidn antes y des-
pués de aplicar en blogueo peridural pero una vez instalado el
blogue peridural se encontrd una disminucidn en el flujo res-

piratorio maximo hasta del 25% (5).

Los resultados encontrados en este estudio reportaron --
que 20 pacientes en posicidn de navaja sevillana 15' después -
de la aplicacidn del bloqueo peridural, presentaron disminu--

cidn del volumen corriente de 450.9 ml hasta 388.5 ml.

Sunberg encontrd que los efectos respiratorios como dis-
minucidn de la capacidad pulmonar total, disminucidn de la --
capacidad vital fueron causados por el bloqueo motor de los -

musculos intercostales (6).

En este estudic se observd disminucidn de la capacidad -
vital de 4620 a 3885 ml siendo estadisticamente significativo

con un P menor de 0.01.

Kamitani reportd en pacientes embarazadas la capacidad -

vital.

El volumen respiratorio de reserva y el inspiratorio, --
disminuian con el cambio de posicidn, estos resultados depen-—
dian de la paralisis de los musculos respiratorios, asi como-

un aumento en la frecuencia respiratoria. (posterior a la - -



aplicacidn del blogqueo peridural (8).

En el estudio se cobservd que existieron cambios signifi-

cativos en la frecuencia respiratoria por minuto de 16.8 a --

20.25x"'.



CONCLUSIONES

Nosotros concluimos que los pacientes los cuales fueron
sometidos a cirugia de proctologia y colocados en posicidn de
navaja sevillana, presentaron disminucidn de la capacidad --
vital, volumen corriente y volumen minuto, debido a la difu-
sion del blogueo motor a los musculos abdominales e intercos

tales, asi como a la posicidn de navaja sevillana.

Por 1lo que se sugiere monitoreo continue durante el ~ -

transanestésico, con oximetria de pulso.



RESUMEN

La espirometria fue utilizada para determinar el grado -
de depresidn ventilatoria en 20 pacientes, entre la edad de -
18 a 40 afios, ASA 1 y 2 programados para cirugia de proctolo-
gia bajo BPD con lidocaina el 20% con epinefrina 1.5 ml por -

metamera,

No se observaron diferencias significativas en relacidn -
con los datos demogridficos, la frecuencia respiratoria prome-
dio fue de 20.25 + 2.36X’,ei volumen corriente de 388.5 + 32-
ml el volumen minuto fue de 6420 + 531.7 ml., capacidad vital

de 3885 + 521. 4 ml.

Estos resultados demostraron que la depresidn ventilato-
ria, es secundaria al BPD y a la posicidn de navaja sevillana
debe considerarse una rutina el monitoreo de la funcidn respi
ratoria al utilizar esta técnica anestésica mas la posicidn--

de navaja sevillana.



SUMMARY

-

Spirometry was used in order to determine ventilatory -
depression grade in 20 patients, from 16 to 40 years old, ASA
1 and 2 scheduled for proctologic surgery on BPD with 2% lido

caine with 1.5 ml of epinephrine per metamere.

No significant differences ware found related to demogra
phic data, average respiratory rate (20.25 + 2.36X7), tidal-
volume (388.5 + 32 ml), minute ventilation (6420+531.7 ml), -

and vital capacity (3885 + 521.4 ml).

These results showed that ventilatory depression is - -
secondary to BPD an "Sevillan razor" position; respiratory --
function monitoring must be considered rutine when this anes-

thetic technique is used adding “"Sevillan razor" Position.
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