Ciencias Bdsicas

Factores que influyen en la difusién de los
anestésicos locales en la anestesia
Peridural y Subaracnoidea

UANDO en Anestesiologia hacemos
referencia a la Difusion de los
Agentes Ancstésicos l.ocales, nos

estamos refiriendo a la Fxtensioén del Blo-
queo Nervioso, ¢s decir, a el Area de Anes-
tesia que se produce a partir del sitio donde
se inyectan.

En “FISICA”, Difusion es la mezela mo-
lecular de dos cuerpos que se ponen en
contacto, sin reaccionar entre si, constitu-
yendo una mezcla homogénea en ausencia
de fuerzas exteriores y que obedecen a cier-
tas leyes que dependen de su naturaleza,
de su diferencia de densidades y, tratan-
dose de disoluciones salinas, de su concen-
tracion.

La difusién de liquidos a través de mem-
branas se llama Osmosis y necesita que la
membrana sea permeable por lo menos para
uno de ellos.

Ta difusién entre gases cs muy rapida,
mientras que entre liquidos el proceso es
extremadamente lento (1).

En Anestesiologia, la Difusion es un pro-
ceso mas complicado, en el que intervienen
otros fenémenos Dispersion,
Dilucion, Absorcion, TFijacion, Tiliminacion

como son:
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y Destruccion de los anestésicos locales,
ademas de la Difusion fisica propiamente
dicha, la cual por ser tan lenta, practicamen-
te no influye “per s¢” en la difusién anesté-
sica (2).

Entendido esto, vemos que la difusion
anestésica es sindnimo de Extension o Gra-
do de Blogueo y hacemos la aclaracion para
evitar confusiones.

In este trabajo nos vamos a referir a los
factores que influyen en la Difusion de la
Anestesia Espinal, la cual tiene dos moda-
lidades: A) Anestesia Peridural y B) .\nes-
tesia Subaracnoidea.

A) ANESTESTA PERIDURAL.

IEl Anestésico Local inyectado en el Es-
pacio Peridural se difunde a través del te-
jido adiposo semisélido en todas direcciones,
poniéndose en contacto directo con la dura-
madre que cubre a la médula y a las raices
nerviosas (3). Una parte del agente anes-
tésico se pierde por absorcion vascular, otra
se fuga por los agujeros intervertebrales y
el resto se difunde hacia los espacios sub-
dural y subpial por las siguientes vias (4):
1) Puede atravesar la dura con la cual estd
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en contacto, 2) luede atravesar el man-
guito dural de las raices nerviosas y 3) Al
pasar por los agujcros intervertebrales que-
da en contacto con las raices mixtas, pene-
trando al epineurium; vy una vez dentro del
espacio subneural, se difunde por los espa-
cios perivasculgres de las redes capilares y
linfaticas de la vasa nervorum, las que le
constituyen vias retrogradas por las cuales
las soluciones pueden llegar hacia las raices
espinales v hacia los espacios subpiales de

la médula. De ahi el gradiente de concen-
tracion permite difusién gradual hacia el
I.CR (4).

Asi pues, la difusion de los anestésicos
locales dentro del espacio peridural tienc
dos componentes (5): 1) Difusion Longi-
tudinal, o sea la difusioén dentro del espacio
peridural mismo y II) Difusién Axial, o
sea la difusion hacia los espacios subdural

y subpial.

Inyeccién Peridural

!

Difusion Longitudinal en el EPD a través del tejido adiposo

.7

Difusion Axial

de las raices

Difusién en el
Espacio Subdural

N

Difusion

AN en el LCR /

/‘S()lniS(’)]idO\>
1 :

Pérdida por « lin contacto con la ~ Pérdida por los
absorcion vascular Dura y Raices Agujeros Intervert.
J Difusién a través € Difusion a través Difusion a través
del manguito dural de la Dura del perineurium

/
v
Difusion en el
Tspacio Subpial

P

4

Fijacion en el tejido nervioso

J
BLOQUEO

I) DIFCSION LONGITUDINAL,

ILa Difusién Longitudinal de los anes-
tésicos locales en el espacio peridural estd
determinada por un gran ntimero de varia-
bles o factores que pueden ser Intrinsecos
o Extrinsecos.

Los primeros son de orden anatémico y
pueden ser alterados por ciertas condiciones
como el embarazo o algunas entidades pa-
tologicas.

Los segundos se pueden agrupar en fi-
sicos y (uimicos.

FACTORES ANATOMICOS.

Se refieren exclusivamente a la consti-

tucién del espacio peridural, de la cual de-
riva su capacidad.

a) Capacidad del Espacio Peridural —El
espacio peridural es un reservorio de forma
tubular que rodea ¢l contenido del canal
espinal, cuya capacidad es variable y estd
determinada por el tamafio de las estructu-
ras contenidas en él (5). Este reservorio
esta formado por la separacion de dos ca-
pas de la duramadre espinal. Fsta limitado:
En la parte superior por la insercion de
estas dos capas en el foramen magnum, en
la parte inferior por ¢l ligamento sacro-
coccigeo que cierra ¢l hiato sacro, por fuera
por el canal espinal vertebral y por dentro
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por las meninges que contienen la médula,
las raices nerviosas y el LCR. Esta cons-
tituido por un tejido grasoso en el cual se
encuentran los plexos linfaticos y venosos
extradurales, que reciben tributarias de las
estructuras dseas adyacentes y de la mé-
dula espinal. Estos constituyen una red
que corre verticalmente dentro del espacio
peridural distribuidos en un par anterior y
un solo plexo posterior, que al conectar
con las venas vertebrales forman anillos ve-
nosos a nivel de cada una y cuyo volumen
varia segin las alteraciones de la presion
venosa del individuo y pueden soportar una
distension considerable. Este reservorio tie-
ne varias salidas o vias de escape que son
los agujeros intervertebrales por donde dre-
nan los plexos venosos y linfaticos.

Las soluciones que se inyectan en el es-
pacio peridural como ya vimos anteriormen-
te, se difundirdn hacia arriba y hacia abajo
en una extensién determinada por las va-
riaciones de volumen de los elementos con-
tenidos en €l y saldrd hacia los lados por
los agujeros intervertebrales. A mayor vo-
lumen de las estructuras ocupativas, habra
menor capacidad y por lo tanto tolerara
menor volumen de inyeccion, la cual si no
progresa hacia arriba o hacia abajo, buscard
salida por los agujeros intervertebrales. Si
estas salidas son muy amplias, las solucio-
nes escaparan rapidamente y no habra opor-
tunidad de que se difundan para dar lugar
a un bloqueo extenso. Si por el contrario
las salidas son reducidas, habra oportunidad
de que las soluciones permanezcan mas
tiempo en contacto con los nervios y la
extensién e intensidad del bloqueo sera ma-
yor.

La capacidad del espacio peridural es
afectada por otros factores como son:

b) Edad—Esta afecta tanto el tamafio
del espacio peridural como el calibre de las
vias de escape en los agujeros interverte-
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brales. En la nifiez la capacidad del espacio
peridural es pequefia, aumenta con el cre-
cimiento hasta obtener su mayor desarrollo
entre los 16 y los 20 afios, siendo en esta
época de la vida el tamafio maximo del es-
pacio peridural y la eficiencia maxima de
las vias de escape, siendo mayor también
el drenaje de los plexos venosos y linfati-
cos, seglin los ajustes de la presiéon venosa
que acompafia a la gran actividad de esta
edad. Por lo tanto, en esta edad hay mayor
pérdida de la solucién tanto por la amplitud
de los agujeros intervertebrales como por
una circulacién mas activa de los plexos
venosos (6b). Después de los 20 afios, la
dosis requerida disminuye considerablemen-
te por: El escape de los agujeros interver-
tebrales es menor y los vasos son menos
permeables (7). A partir de esta edad em-
pieza a haber una regresién a medida que
progresa el envejecimiento produciéndose
formaciones calcareas en el espacio y opércu-
los fibrosos en los agujeros intervertebrales,
disminuyendo entonces la capacidad del es-
pacio peridural y la eficacia de las vias de
salida.

¢) Estatura—Es de pensarse que el vo-
lumen del espacio peridural fuera propor-
cional a su longitud y seria de esperarse
que la estatura deberia tener una relacion
directa y ser menor la difusiéon en indivi-
duos mas altos por lo que se requeririan
mayores dosis (7), sin embhargo, ésta corre-
lacién es minima por si sola y unicamente
tiene importancia la estatura asociada a la
edad, es decir, cuando con el envejecimien-
to disminuye la estatura (5).

d) Sitio—Lobgicamente el sitio de pun-
cién lumbar influye en la difusién (3), ya
que el espacio peridural es mas amplio en
la region lumbar que en la dorsal y que
en la cervical respectivamente, por lo tanto,
la selecciéon del sitio de inyeccién es un fac-
tor importante, porque el sitio de la pun-
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cion corresponde casi exactamente a la mi-
tad del area de bloqueo que se va a producir

(7).

e) Posicion.—l.a posicidon seria impor-
tante desde el punto de vista de que las so-
luciones fluyen bajo la influencia de la gra-
vedad. Aunque las soluciones anestésicas
inyectadas en el espacio peridural se difun-
den simétricamente a ambos lados en posi-
cién sentada o lateral, se ha demostrado
que la posicién de trendelemburg favorece
la difusién hacia arriba y un volumen dado
puede difundirse de 3 a 5 segmentos mas
con esta posicion (7). También se ha de-
mostrado que cuando se adopta la posicion
sentada y no la horizontal para iniciar el
bloqueo, hay mayor cantidad de LLCR en la
porcidn baja del canal vertebral, lo cual dis-
minuye la capacidad del espacio peridural y
favorece la difusién hacia arriba (8). Por
otra parte, se ha demostrado que en la po-
sicibn lateral hay mayor difusion cefdlica
que caudal, mientras que la inversa también
es clerta en la posicion erecta.

f) Embarazo.—Se ha visto que durante
el embarazo el bloqueo tiene tendencia a
extenderse mas ampliamente y requiere una
dosis mucho menor que un individuo nor-
mal. Las causas de este fendémeno son las
siguientes: 1) Distensién de las venas ex-
tradurales ocupando mayor espacio. 2)
Cambios de presidn sanguinea que acom-
paflan a las contracciones uterinas ocasio-
nando ondas ritmicas de presién que se
transmiten al espacio peridural y tienden a
dispersar las soluciones. 3) Vascularidad
de las meninges aumentada, lo cual las hace
mas permeables (6h).

g) Entidades patolégicas.—1) Arterioes-
clerosis.—La difusién en pacientes con ar-
terioesclerosis es mayor que en pacientes
normales por: 1° Il engrosamiento de los
vasos arterioesclerdticos puede reducir el

espacio peridural y disminuye la absorcion.
29 Produce cambios en la permeabilidad de
las meninges y perineurium permitiendo
mayor penetracion al tejido nervioso y 3¢
La arterioesclerosis se acompafia de proce-
sos seniles exagerados como cambios en el
tejido conectivo y en las cubiertas de mieli-
na, lo que permite que la solucién anesté-
sica entre mas rapidamente en contacto con
los axones de las raices posteriores. Esto
explicaria algunos casos reportados de blo-
queo espinal total y aunque muchos autores
no estén de acuerdo con esto, es convenien-
te tener presente que los pacientes severa-
mente arterioesclerdticos tienen una pecu-
liar susceptibilidad a la difusién amplia del
bloqueo, con objeto de adoptar una dosis
apropiada y evitar accidentes (5).

2—FEn la Deshidratacion, Shock y Ca-
quexia la difusién estd disminuida (7).

FACTORES FISICOS:

a) Grovedad—La Gravedad es menos
importante en la difusién de las soluciones
anestésicas en el espacio peridural que en
el subaracnoideo, sin embargo, conservan-
do al paciente en posicién de 'l'rendelem-
burg, Fowler o Sentada, durante algunos
minutos después de la inyeccion, permitira
que la solucién se difunda predominante-
mente en una direccién desde el sitio de la
inyeccién (6). Sin embargo, esta influen-
cia es minima, pues una vez que la inyec-
cion ha creado una marca de analgesia, las
inyecciones sucesivas a través de un caté-
ter no parecen depender e la gravedad,
porque la solucién sigue la via inicial como
si se efectuara por atraccion capilar aiin en
direccidn cefalica ascendente estando el pa-
ciente por ejemplo, en posicion de Fowler.

b) Graveded Especifica de las Sohicio-
nes.—Tiene una influencia relativa.
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c) Velocidad de Inyeccion—Tiene algu-
na influencia en la difusion porque la resis-
tencia es menor en el espacio peridural que
en los agujeros intervertebrales, sin embar-
go es muy dificil de estandarizar (9). La
velocidad de escape de la solucidon anesté-
sica a través de los agujeros intervertebra-
les varia directamente con el tamaio de
éstos, siendo el factor fisico principal que
limita la extension de la difusion de estas
soluciones, ademas, al hacer una inyeccidon
rapida, se producird una amplia dispersion
de la droga, siendo removida mis rapida-
mente por absorcién venosa quedando una
menor distribucién de la droga a cada seg-
mento, asi que la intensidad y duracion de
la analgesia disminuye (6b). Por lo tanto,
cuando no haya necesidad de una anestesia
extensa, la inyeccion debe hacerse lenta-
mente (7). Mientras mayor sea la veloci-
dad de inycccién, mayor serd la difusion,
pero menor su intensidad y duracién (3).

d) Volumen—A mayor volumen de la
solucion anestésica, mavor difusién, pero
estard en relacion con la amplitud de las
vias de escape y la absorcion. Normalmente
se requieren de 1 a 2 cc. de solucién anes-
tésica para bloquear un neurotoma o un par
de nervios espinales; la cantidad mas pe-
quefla es suficiente en la regidn cervical,
mientras que la cantidad mayor es reque-
rida para la region lumbar. Aunque clini-
camente es aparente que el concepto de que
cierto volumen de solucion anestésica blo-
quear4d un predeterminado numero de ner-
vios espinales es errdéneo, el volumen de la
solucion anestésica es por supiiesto el factor
fisico mas importante que afecta la exten-
si6n de la difusién. Ha sido bien estable-
cido clinicamente que un volumen especi-
fico de solucidon anestésica se extiende a
niveles segmentarios mas altos en presencia
de ciertas condiciones fisioldgicas y patold-
gicas tales como el embarazo, senilidad o
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arterioesclerosis que cn pacientes normales

(5).
Facrores Quimicos.

a) Absorcign.—La mayor parte del anes-
tésico es removida por absorcion de los
vasos del plexo venoso peridural (3) y es-
ta en relacién directa con la circulacion
activa. La absorcion se realiza por la del-
gada pared de los plexos venosos y linfa-
ticos y por las ttnicas de los nervios que
pasan a través del espacio peridural, asi
como también por la dura misma (9).

b) Fasopresores.—La presencia o ausen-
cia de vasopresores juega un papel impor-
tante. Cuando se usan, se reduce la absor-
cion (3) permaneciendo mavor cantidad de
soluciéon anestésica en el espacio peridural
(6b), por lo que aumenta la difusiéon. Dis-
minuye el tiempo de instalacion del bloqueo
y aumenta la intensidad y duracion de la
analgesia en un 40 a 50% (6b).

¢) Permeabilidad de las membranas.—In-
timamente ligado a los dos factores ante-
riores. Las condiciones de permeabilidad de
las tanicas neurales, pueden ser las varia-
bles mas significantes (9). Se ha demos-
trado la permeabilidad de la duramadre a
las soluciones anestésicas y se ha encontra-
do que es la misma en toda su extension,
siendo mayor a las substancias de molécula
pequefia y menor a las de molécula grande
(3. El saco dural y aracnoideo que cubre
las raices nerviosas, ticne el mismo grado
de permeabilidad que el resto de la dura.
Los agentes anestésicos locales, inyectados
en el espacio peridural, pueden ser recupe-
rados en ¢l cerebro y en la médula (4). Los
cambios en las cubiertas neurales que au-
menten su permeabilidad, aumenta la difu-
sién, como sucede cn la arterioesclerosis v
en el anciano.
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d) Concentracion.—Este factor tiene mu-
cha importancia porque tiende a ser inde-
pendiente de las demas variables antes
mencionadas (5). El aumento de la con-
centracion “per se” produce aumento de
la difusion de la analgesia segmentaria, de-
pendiendo asi mas bien de la dosis actual
del agente anestésico administrado que del
volumen. En otras palabras la dosis total
de los agentes anestésicos es el factor mas
significante.

e) Poicncia de los anestésicos.—Esta en
relacion directa con el factor anterior y ade-
mis se le suma el tiempo de contacto (3).
A mayor potencia habrd mayor difusion.

1I) DirusiéN AXIAL,

La difusion axial es determinada por los
factores fisico-quimicos siguientes (5):

1) Coeficiente de Difusion.—Varia con
la potencia de los anestésicos locales, cam-
bios idnicos y la permeabilidad de las tini-
cas neurales.

2) Area de contacto.—Varia directamen-
te con el volumen de la solucién presente
en relacién a la capacidad del espacio peri-
dural y de la amplitud de los agujeros inter-
vertebrales.

3) Tiempo de contacto.—Depende de la
velocidad de eliminacién de la droga del
espacio peridural, lo cual también depende
de la amplitud de las vias de escape y del
cstado fisico de los vasos epidurales, por lo
que varia inversamente con la velocidad
de escape de la solucion anestésica a tra-
vés de los agujeros intervertebrales, absor-
cion de los vasos sanguineos peridurales y
permieabilidad de las membranas,

4) Gradiente de concentracién. — Varia
dircctamente con Jla concentracidon de la so-
lucion anestésica. DP’arece ser muy impor-
tante, atin en relacion al volumen, va que

pequefios volunienes de solucion concentra-
da pueden producir amplia difusion; la di-
fusién longitudinal en el espacio peridural
queda confinada a pocos segmentos, pero
la difusién axial es extensa debido al alto
gradiente de concentracion.

B) ANFESTESIA SUBARACNOIDEA.

Son muchos los factores que influyen en
la extension a que se difundiran los anes-
tésicos locales inyectados en el espacio sub-
aracnoideo y los estudiaremos en orden de
importancia (10).

1) Efecto de la Gravedad —EFEl efecto de
la Gravedad sobre la difusion de las solu-
ciones anestésicas en el espacio subaracnoi-
deo depende de tres factores distintos: 1)
La gravedad especifica del LCR, 2) La
gravedad especifica de las soluciones anes-
tésicas y 3) La posicion del paciente.

1) Gravedad especifica del LCR—l.a
gravedad especifica del I,CR normal es de
1.007, pero tiene variaciones individuales,
por lo que su limite normal se extiende
desde 1.004 a 1.009. Estas variaciones de-
penden:

a) Sitio—En un mismo individuo, la
gravedad especifica del LCR ventricular es
menor que la del cisternal v ésta a su vez
menor que la del lumbar. Este aumento a
medida que se desciende estd en relacion
directa con un aumento de la concentracion
proteinica, a mayor concentraciéon, mayor
peso especifico. Asi, una solucion anesté-
sica hiperbdrica en posicion de Trendelen-
burg, puede aumentar su bharicidad a me-
dida que sc asciende en el espacio subarac-
noideo,

b) LEdad.— La gravedad especifica del
LCR es mayor en los ancianos (considera-
blemente en los que tienen alteraciones sis-
1émicas como Uremia, Hiperglicemia). (Tn
la Tetericia se encuentra disminuida).



2) Gravedad espectfica de las soluciones
anestésicas—Tomando como base de com-
paracion la gravedad especifica del LCR,
se consideran soluciones Isobaricas las que
tengan una gravedad especifica de 1.007,
Hipobéricas las menores de 1.004 e Hiper-
baricas las que sean mayores de 1.009. Cual-
quier solucion formada a base de cristales
del agente anestésico disuelto en el I.CR,
serd mas pesada que dicho liquido. Esta ba-
ricidad estd en relaciéon con los siguientes
factores:

1° Baricidad del LCR.—Una solucién
hiperbarica en posicion de Trendelemburg
se hard mas hiperbirica conforme asciende
en el espacio subaracnoideo, porque entre
mas alto esta el LCR es menos pesado co-
mo ya vimos; por tal motivo, las soluciones
isobaricas son dificiles de controlar en la
clinica, ya que pueden actuar con solucio-
nes hiperbaricas o hipobaricas segin el sitio
o la edad del paciente.

2° Temperatura.—La gravedad especifica
de una solucién varia inversamente con la
temperatura, depéndiendo de la composicion
quimica del soluto. La gravedad especifica
del I.CR disminuye 0.001 por cada 5° C. de
aumento de la temperatura. Tisto determi-
naria el que una solucidén actlie como hiper,
iso o hipobarica, ya que al ser inyectada en
el espacio subaracnoideo adquirird la tem-
peratura corporal antes de fijarse en las rai-
ces nerviosas.

3) Posicion del paciente~Si se conoce la
gravedad especifica de una solucidén inyec-
tada en el espacio subdural, es posible con-
trolar su difusién mediante alteraciones de
la posicion del paciente. Si la gravedad es-
pecifica de la solucién y las variantes que
se veran mas adelante permanecieran cons-
tantes, con so6lo cambiar la posicién del pa-
ciente seria posible predecir v limitar los
niveles de analgesia (10).

I1) Volumen—E] efecto que tiene el vo-
lumen sobre la difusién de las soluciones
anestésicas es el resultado del desplazamien-
to del LCR y es independiente de la gra-
vedad especifica y de la concentraciéon. Un
volumen grande de una solucién anestésica
al ser inyectada dentro de una cavidad de
volumen limitado como es el espacio sub-
aracnoideo, producirdi un Area mayor de
anestesia.

IIT) Absorcion.—La absorcion del agen-
te anestésico en el espacio subaracnoideo se
produce por: a) La fijaciéon del mismo
sobre el tejido nervioso y b) La absorcion
vascular. Siendo pues la velocidad de ab-
sorcion un factor fundamental en la difu-
sién y duraciéon de la anestesia. Esta velo-
cidad puede alterarse por dos factores:

1° Empleo de vasopresores—Disminuyen
la superficie vascular de absorcion, prolon-
gando el efecto del bloqueo.

292 Disminucion del flujo sanguineo.—
Ciertas entidades patoldgicas como la arte-
ricesclerosis y el shock (hipotensién) dis-
minuyen el flujo sanguineo hacia los vasos
del espacio subaracnoideo, disminuyendo
por esto la velocidad de absorcion, prolon-
gando la duracién del bloqueo.

1V) Concentracion. — Estd en relacién
con el factor anterior. La concentracién del
agente anestésico en la solucidon inyectada
va a influir directamente sobre el nivel de
la analgesia, siendo independiente del vo-
lumen y de la gravedad especifica, pero de-
pendiente de la velocidad de absorcion y
dispersion que sufre la solucién en el I.CR.
A mayor absorcibn menor concentracion
por mayor dilucién y menor difusion. ILa
concentracion disminuye inmediatamente
después de inyectada, a partir del sitio de
inyeccidn, es mas rapida en los primeros 5
minutos, siguiendo después una reduccion
lenta y gradual. La primera fase se debe a
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la dilucién del agente en el LCR y a la
fijacion del mismo en el tejido nervioso,
la segunda corresponde al paso del agente
a la circulacién general por la absorcidon
vascular.

V. Dosis total—A mayor dosis de droga
inyectada, mayor difusiéon v duracién de la
analgesia.

VI) Velocidad y fuerza de inyeccion.—A
mayor velocidad de inyeccion, mayor alti-
tud del nivel de analgesia. Esta influencia
en el nivel del bloqueo se debe a la produc-
cion de turbulencia. las corrientes turbu-
lentas que se derivan de la inyeccidn rapida
son causa de la difusién de la soluciéon. La
mnyecciéon rapida con produccién de turbu-
lencia se facilita mas con jeringas pequefas
y agujas gruesas. Con agujas finas es difi-
cil inyectar suficientemente rapido para pro-
ducir una gran turbulencia y difundir am-
pliamente la anestesia (2).

VII) Calibre de la aguja—FEl calibre de
la ‘aguja influye en la difusiéon produciendo
turbulencia. Se ha dicho que una inyeccion
rapida a través de una aguja de pequeno
calibre causard mas turbulencia que la mis-
ma velocidad de inyeccién a través de una
aguja gruesa (10).

VIII) Direccion del bisel—A excepcion
de los hiseles tipo Tuohy, no tiene la direc-
cién del bisel ninguna influencia en la pro-
duccién de turbulencia y por lo tanto en la

P

difusién de la anestesia.

IX) Sitio de la inyeccidn—El nivel de
la puncién puede influir en la difusion del

agente anestésico, si se toma en considera-
cion las curvaturas de la columna lumbar,
asociadas a la posicion del paciente y bari-
cidad de las soluciones. (6a).

X) Barboteo.—Después de haber inyec-
tado la solucidon, hacer repetidas aspiracio-
nes y reinyecciones, mezcla y dispersa la
dosis original del anestésico, o cual pro-
duce una mayor difusion y un nivel mas
alto de analgesia (11).

X1) Presién del LCR.—Influye poco
“per se” y no interfiere con los demas fac-
tores vistos. A mayor presion mayor des-
plazamiento de volumen. Se ha dicho que
la presion aumentada fuerza al anestésico
a fijarse mas rapidamente en el tejido ner-
vioso.

XII) Difusién fisica.—Practicamente no
tiene relacion con la difusion de la anestesia,
pues es un proceso tan lento que requiere
horas o dias en cubrir algunos cms. (1).

XI11) Circulacion del LCR—No tiene

significacion clinica.

XIV) Embarazo.—El embarazo influye
en la difusidn de la anestesia subaracnoidea,
produciendo un bloqueo mas alto con menos
dosis por los siguientes factores: 19 Dis-
minucién del espacio subdural por la ingur-
gitacidén de las venas epidurales. 2° Aumen-
tando la curva lordética, lo cual contribuye
a una mayor difusién con soluciones hiper-
baricas. 3° Alteraciones de la presion del
LCR y produccion de ondas de turbulencia
por el esfuerzo activo en los cambios de
posicién o en el periodo expulsivo (6a).
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