Comparacién de los efectos
cardiovasculares y respiratorios
de las anestesias raquidea y peridural

A presunta diferencia entre el grado de
depresion  cardiovascular  producido

por la raguiancstesia y la anestesia pe-
ridural ha sido objeto de controversia du-
rante largo tiempo. Abajian(1l), Defalque,
(3) y Moore(9), entre otros, creen que
ambos tipos de anestesia tienen el mismo
efecto sobre Ja presiéon arterial. En cam-
bio, Dogliotti(6), Gutiérrez(7), Ciocatto,
(3) Ansbro(2), y Cleland, opinan que la
anestesia peridural deprime la presion arte-
rial menos que la raquidea. Las conclusio-
nes de todos éstos autores estan basadas en
la medicion de la presién arterial por el
método auscultatorio. En el presente tra-
bajo, hemos medido la presion arterial di-
rectamente a través de una canula intraarte-
rial y determinado, ademds, los cfectos de
la anestesia sobre la funcién cardiaca y la
resistencia periférica.

Otro aspecto que no ha sido debidamen-
te estudiado, es ¢l efecto de la paralisis in-
tercostal, producto de la anestesia raquidea
o peridural alta, sobre la reserva respirato-
ria. A fin de aclarar este punto. efectua-
mos estudios espirométricos y clectromio-
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graficos en otro grupo de sujetos a guicnes
administramos consecutivamente ambos tipos
de ancstesia regional.

MATERIAL Y METODOS

LLos estudios cardiovasculares fueron rea-
lizados en 37 voluntarios en buen estado de
salud, sin medicacién  preanestésica y en
ayunas. lin todos ellos canalizamos una ar-
teria y una vena mediante catéteres de plas-
tico, para la determinacion continua de la
presion intraarterial y la frecuencia cardia-
ca, y medicion del débito cardiaco (método
de dilucion de colorante), volumen sistdli-
co vy resistencia periférica,

En ol primer grupo de 30 sujetos (gru
po 1), colocamos un catéter en el espacio
peridural entre L., y L,. Después de 30
minutos de reposo, efectuamos las medicio-
nes basales, tras lo cual inyectamos en cl
espacio peridural entre 18 y 25 ml de xy-
locaina al 2%, a fin de obtener una analge
sia cutdnea hasta Ty, 1n 15 de los 30 suje-
tos, la solucidn anestésica contenia epine:

frina al 1:200,000.

Todas las mediciones
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fueron repetidas cuando la analgesia cuta-
nea llegd al nivel deseado (T;), a los 15y
30 minutos despucs de inyectado el anesté-
sico, y luego cada 30 minutos hasta la to-
tal desaparicion de la analgesia cutdnea.

se componia de 7 sujetos a
raquianestesia

Xl grupo 2
quicnes administramos  una
hasta Ty mediante 50 mg de xylocaina sin
epinefrina. Todas las mediciones  arriba
mencionadas fueron repetidas a intervalos
iguales que en el grupo 1. Una semana
despuds, estos mismos 7 sujetos recibicron
una anestesia raquidea de igual extensién.
pero esta vez la solucion ancstésica conte-

nia 0.2 mg de epinefrina,

Los estudios respiratorios fueron  cofec-
tuados en otros 18 voluntarios a quienes en
un mismo dia administramos una anestesia
raquidea mediante 50 a 75 mg de xylocai-
na sin epinefrina, y una anestesia peridu-
ral, mediante 15 a 25 ml de xylocaina al
20 con cpinefrina al 1:200,000. En 7 su-
jetos, el orden fue raquidea-peridural y en
11, peridural-raquidea. La segunda aneste-
sia fue administrada recién cuando la anal-
gesia cutanea de la primera habia desapa-
recido totalmente.  Se determind la capa-
cidad inspiratoria y ¢l volumen expiratorio
de reserva, en todos los sujetos en decubito
supino, mediante un espirometro de 9 litros
de capacidad.

lon cada sujeto efectuamos tres medicio-
nes basales y otras 3 cuando la analgesia
cutanea alcanzé su nivel mas alto. .\ con-
tinuacion medimos la extension de la para-
lisis muscular mediante clectrodos introdu-
cidos en los musculos intercostales y recto
anterior del abdomen, y un osciloscopio de
ravos catodicos. Arbitrariamente,  {ijamos
como limite superior de la pardlisis muscu-
far ¢l nivel en que registramos los primeros
signos de actividad clectromiografica, mien-
tras el sujeto levantaba la cabeza de la al-
mohada o efectuaba una inspiracién o ex-

piracion forzadas. En todos los sujetos me-
dimos Jas tensiones de oxigeno y bidxido
de carbono, y el pH de la sangre arterial,
mediante la téenica de electrodos.

RESTULTADOS

Presion arterial media

1<l Dloqueo peridural sin epineirina causéd
una caida inicial del 13% ; a los 00 minutos
hubo recuperacion total, La peridural con
epinefrina causd una reduccién del 27%% ;
¢l pericdo de recuperacion fue de 120 mi-
nutos.

l.a raquianestesia sin  epinefrina causé
una caida del 129, con recuperacién total
a los 60 minutos.
raquianestesia con cpinefrina, Es evidente
que la peridural sin epinefrina produce c¢l

mismo efecto que la raquianestesia con cpi-

lguales cfectos tuvo la

nefrina o sin ella.

Kesistencia vascular periférica

La anestesia peridural sin epinefrina no
tuvo mayor efecto. lLa adicion de epinefri-
na se tradujo en un pequeflo aumento ini-
cial seguido de una disminucién del 369,
con recuperacion total a los Y0 minutos.

La raquianecstesia causdé una caida del
15¢4 con recuperacion a los 30 minutos.
No hubo diferencias significativas entre la
anestesia raquidea con o sin epinefrina.

I'recucncia cardiaca

La anestesia peridural sin epinefrina no
ocasiond mayores variaciones. El agregado
de epinefrina resulto en una ligera caida ini-
cial seguida de un ascenso del 16% que
duré 30 minutos. La raquianestesia produ-
jo un insignificante aumento seguido de una
disminucion del 79 que durd entre 00 v
120 minutos. No hubo mayor
con el agregado de epinefrina,

diferencia
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Polimen sistélico

El Dloqueo peridural sin epineirina re-
sultd en una reduccién del 5% que durd 30
minutos, mientras que el bloqueo peridural
con epinefrina  ocasiond un aumento del
13% que durd 30 minutos.

La raquianestesia, con o sin epinefrina,
no tuvo mayvor cfecto sobre el volumen sis-

tolico.

Débito cardiaco

l.a anestesia peridural sin epinefrina no
ocasiond mayores modificaciones, pero la
peridural con epineirina produjo un  au-
mento del 30% que durd 30 minutos.

La raquianestesia causd una ligera cle-
vacion inicial seguida de una lenta caida
del 8% que persistié por 90 minutos y fue
producto de la menor frecuencia cardiaca.
El agregado de epinefrina no causé mayo-
res variaciones,

+10 1
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Duracion de la anestesia

Computando desde el momento de inyec-
cion hasta la total desaparicion de la anal-
gesia cutanca, la duracion media de la peri-
dural sin epinefrina fue de 124 minutos y
con epinefrina de 169 minutos. La raquia-
anestesta sin epinefrina durd 134 minutos
y con epinefrina 192 minutos.

Nivel de pardlisis intercostal

Durante la raquianestesia sin cpinefrina
el bloqueo scnsorial promedio llegd hasta T,
v la paralisis muscular hasta Ta Durante
la peridural con epinefrina estos niveles fue-

ron T, v 'I'U respectivamente.

Reserva respiratoria

Ta capacidad inspiratoria se redujo cn
un 8% con la raquianestesia y en un 37¢

con la peridural. La reserva expiratoria
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disminuyd en un 439% con la ragquianestesia
voen 21% con la peridural,
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Ficrra 6.—Disminucion porcentual de la capacidad
inspiratoria (ICy y del rolumen expira-
torio de reserra (ERV) correspondiente
a los distintos niveles de pardlisis moto-
ra dorsal indicados en la abscisa.

Tensién arterial de Oy, CO, v pIT

La tension de oxigeno acusd un ligero
aumento sobre el nivel preanestésico, tan-
to durante la raquianestesia como durante
la peridural. La tension de bidxido de car-
hono disminuyd levemente y se mantuvo
por debajo del nivel basal durante la du-
racion total de la anestesia peridural, pero
aumento lentamente durante la raguianes-
tesia para aleanzar el nivel preanestésico
151 pIT

fzon iversa a la tension

a los 90 minutos de la inyeccidn.
artertal varid en
de hioxido de carbono.

DISCUSTON

Tanto la raquianestesia con o sin epine-
frina como la peridural sin epinefrina, pro-
alteraciones cardiovasculares

dujeron  dlo

moderadas. Iin cambio, la peridural con
epinefrina tuvo marcados efectos ~obre el
traducidos  ¢n un

aparato  cardiovascular,

aumento en la frecuencia cardiaca, ¢l volu-

men sistolico v el débito cardiaco (dura-
cion media de 30 minutos), y una caida en
la resistencia vascular periférica de 90 mi-
nutos de duracion; los cuales en nuestra
opinion, se debieron a la accion heta de la
epinefrina, ya que tanto el bloqueo peridu-
ral sin epinefrina como la raquiancstesia
con o sin epinefrina, a pesar de haber pro-
ducido blogueos sensoriales de igual mag-
nitud (T5). no produjeron alteraciones car-
Ade-
mas, ha sido comprobado que un bloguco
del plexo Dbraquial mediante una  solucion
cantidad

diovasculares de mayor importancia.

anestésica conteniendo Ia misma
de epinefrina, reduce la resistencia perifé-
rica en igual grado que la anestesia peridu-
ral con epimefrina, a pesar de bloquear un
ntmero mucho menor de fibras vasomotoras,
(&)

La diferente duracion de los efectos cen-
trales y periféricos probablemente se dehe
a que la epinefrina actia sobre el corazon,
<Olo cuando su contenido en plasma es re-
lativamente alto, tal como ocurre al comien-
7o de la anestesia, cuando la absorcion de
fa droga es mas riapida debido a su mavor
concentracién en ¢l espacio peridural. Mas
farde, la concentracién de epinefrina en
plasma es menor y sélo ejerce una accion
vasodilatadora, la cual persiste por clerto
tiemipo. Kl hecho de que la epinefrina agre-
gada a la raquiancstesia no produjo mayo
res alteraciones cardiovasculares, probable-
mente se debe a la lenta absorcion de esta
droga en el espacio subaracnoideo.

Una vez estabilizada la anestesia, ¢l ni-
vel superior de la analgesia cutinea excee-
did al de la paralisis motora en 3 scgmen-
tos durante Ila raquianestesia y en 3 seg-
mentos durante la peridural. La mavor ex-
tension de la pardlisis motora durante [
raquianestesia explica Ja mayor alteracion
de la mecinica respiratoria durante este ti-
po de anestesia,
alterd relativa-

La pardlisis intercostal
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mente poco la capacidad inspiratoria. Aun
la pardlisis de todos los musculos intercos-
tales, solo redujo la capacidad inspiratoria
en un 19% (Ig. o).
velann el preponderante rol del diafragma

Iistos resultados re-

en la inspiracién v explican por qué la ven-
tilacion pulmonar de reposo no s afectada
por una raquianestesia o peridural alta,

in cambio, la reserva expiratoria cayé
en forma notable cuando la pardlisis moto-
ra excedio Ty, a tal punto que cuando esta
altima llegd a Iy, la reserva expiratoria se
redujo a cero. Reducciones tan grandes en
la capacidad muscular de expulsion deben
debilitar indudablemente el esfuerzo tusi-
geno. Por otra parte, siempre que no se
myecte mas solucion anestésica cerca del
final de la operacion, la tos recobrard su
potencia normal muy pronto en el post-
operatorio inmediato.

Conviene destacar que el presente estudio
fue realizado en sujetos jovenes, sanos y
lis de suponer que la
cdad avanzada, las enfermedades v la ac-

no premedicados.

cion depresora de sedante v narcoticos acen-
tuarian los efectos cardiovasculares y res-
piratorios de bloqueos raquideos y peridu-
rales (an extensos como los aqui estudiados.

SUMARIO

Treinta sujetos recibieron una auestesia
peridural alta: en 15 de ellos la solucién
anestésica contenia epineirina.  Otros siete
sujetos recibieron una raquianestesia pri-
mero sin epinefrina y una scmana después,
con epinefrina. l.a analgesia cutdnea llegd
a 'I's en todos los casos.

l.a resistencia periférica y la presién ar-
terial media acusaron un descenso modera-
do durante la raquianestesia, y un descen-
so menor durante la peridural sin epine-
frina.

La peridural con epinefrina ocasiond una
marcada caida en [a resistencia periférica

Dr. Jonx J. Boniea

que durd 90 minutos, acompanada de una
caida en la presion arterial media, 150 vo-
lumen sistolico v la frecuencia cardiaca au-
mentaron, lo que aumentd el débito cardia
co durante 30 minutos.
raciones cardiovasculares durante la peri-

Las mtensas alte-

dural con epinefrina se debieron a la ac
cidn de esta dltima droga.

Otros 18 sujetos recibieron sucesivamen-
te una raquianestesia y una peridural en
un mismo dia, Tos niveles de analgesia cu-
tanca y de paralisis muscular fueron res-
pectivamente T. y Ty con la raquianeste-
sia v Ty v T con la peridural.
dad inspiratoria se redujo en un 8% con
la raquianestesia y en un 3% con la peri-

[.a capaci-

/

dural. La reserva expiratoria disminuvd en
un 48% con la raquianestesia v en un 2197
con la peridural.

SUMMARY

Thirty volunteers were given a high pe-
ridural anesthesia; in 15 of them the anes-
thetic contained epinephrine. In 7
subjects, a spinal anesthesia was produced

uscd

without epinephrine and a week later with
epinephrine. The cutaneous level of anal-
gesia reached Tj in all the cases.

The peripheral resistance and the hlood
pressure showed a slight drop with spinal
anesthesia and 1t was less pronounced with
peridural block without epinephrine,

The
produced a pronounced drop in the peri-
pheral resistance for S0 minutes and a drop
in the mean blood presure. The
and the cardiac rate increased,

peridural block with epinephrine

stroke
volumen
producing a high cardiac output for 30 mi-
nutes. The pronounced cardiovascular
changes seen during the eptdural Dblock
with epinephrine were due to the action o
this drug.

Eighteen subjects were given a spinal
subarachnoid and peridural block the same

f
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Jday. ‘The cutancous level of analgesia and
motor paralysis was 1,-T, with subarach-
noid block and 1,-T, with epidural block.

The inspiratory capacity was reduced R%

with spinal anesthesia and 3% with peri-

Jural block. The expiratory reserve was
decreased 48¢%  with spinal anestesia and

21% with peridural Dlock.
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