Analgesia Hemiperidural

en Cirugia

Comunicacion Preliminar

LEBE ser preocupacion del médico en
D general y del anestesidlogo en parti-

cular, buscar siempre la dosis minima,
util, en la administracién de farmacos. To-
mando esta premisa en cuenta, pensamos
que las dosis de anestésico que se emplean
habitualmente para bloqueo peridural, son
demasiado elevadas y cercanas a la dosis
toxica, por lo cual estamos obligados a bus-
car Ja forma de disminuirlas.

Esto ticne mayor importancia atin, en el
blogueo peridural cérvico-braqui-toracico
para cirugia (1), ya que la paresia bilateral
de los misculos intercostales, podria even-
tualmente llevar al paciente a un estado mas
0 menos grave de hipoventilacién, con el
consiguiente riesgo de hipoxia.

Por otro lado, mientras menor sea el blo-
queo del sistema adrenérgico, menor sera
Ja posibilidad de hipotensién, sobre todo en
pacientes labiles o en malas condiciones ge-
nerales,

Con todo esto en mente, iniciamos el in-
tento de conscguir la realizacion de un blo-
queo selectivo, similar al hemiespinal sub-
aracnoideo. Nuestros primeros intentos fue-
ron en ¢l sentido de utilizar substancias de
alto peso molecular : glucosa hipertdnica, po-
livinilpirrolidona, sangre, etc., sin conseguir
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ningn resultado. La razén logica de este
fracaso se debi6é a que siendo el espacio pe-
ridural, normalmente virtual, la distribucion
de cualquier solucién puesta en él, se veri-
ficara por capilaridad, asi sea aquella de
muy alto peso molecular, ya que es repar-
tida por fuerzas similares en todas direc-
clones.

Se nos hizo pues evidente, que para con-
seguir un bloqueo selectivo unilateral, el pri-
mer paso seria modificar dicha distribucion,
convirtiendo el espacio peridural en real, lo
que se intentd mediante la inyeccién de aire,
en cantidades suficientes para ‘distenderlo
(100 a 130 cc.), utilizando una llave de
tres vias, previa a la aplicacidn del agente
anestésico, siempre con el paciente en decii-
bito lateral, sobre el lado por intervenir y
dejandolo en esa posicién entre 10 a 15 mi-
nutos, con objeto de dar tiempo a la fija-
cién del anestésico.

Debemos tomar precauciones para evitar
el riesgo de inyeccion inadvertida de aire al
interior de un vaso, dada la posibilidad de
embolia gaseosa.

Siguiendo esta técnica, se obtuvieron las
siguientes radiografias:

En la primera se observa que el espacio
peridural de CI a TTIT se ha llenado (e
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aire, por lo tanto estd distendido, esto cs,
aliora si centamos con un espacio real y
cualquier solucion colocada ahi), seguird las
leyes de la gravedad. Lin cfecto, como se
observa en la siguiente radiografia, esto se
comprobd al inyectar 15 ml. de solucion
anestésica con 5 ml. de medio de contraste
(Hypaque) vemos que se deposita en la re-
gion declive, obteniendo asi bloqueo selec-
tivo.

FIGURA 1.

FIGURA 2.

Hemos de hacer notar sin embargo, que
en ningun caso fue 100% unilateral, situa-
cion debida creemos, al hecho de que como
diversos autores han comprobado (2), la
distribucién de cualquier solucién colocada
en el espacio epidural, se realiza en parte
directamente a través de la duramadre, im-
pregnando en esta forma, por su dilucién en
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¢l liguido cefalorraquideo, las raices nervio-
sas v atn la médula misma,

CASUISTICA
Numero de casos ........... 22 1007
Sexo—Masculino ........... I8 827
Femenino ....... . 4+ 187
Edad por décadas
Oa l0afios ............. 0] 07
11220 7 ... ... .. .. 3 139
20a 30 " . 8 307
31 a40 7 o 5 224
41 a 50 7 .2 97,
51 ¢n adelante .......... .. 4 187
Estado Fisico
I o e el 6 27%
1I e D 9 0%
| 1 e .5 22¢
IR s i e it .2 9%
i e e 0 e
Tipo de Cirugia
Para miembro toracico .... 6 27%
Para miembro pélvico ..... 16 73%
Duracién del bloqueo
Minimo ........... . 1h 35m.
Maximo ........... 2h. 10 m.
Promediu .......... 1h. 45m.
Daosis

Se redujo de un 25 a un 50% de la dosis
habitual recomendada, tomando en conside-
racion la edad, el peso y el tipo de cirugia.
Complicaciones

Cefalea 18

RESULTADOS

I—Menor volumen de agente anestésico
y por lo tanto, menores dosis {entre el 25 v
el 50% ) para un mismo tipo de cirugia.



ANALGESIA HEMIPERIDURAL EN CIRUGIA

1I.—Menor baja tensional (0 a 10% de
la micial) lo que nos habla de minimo blo-
queo simpdtico.

1II.-—Menores manifestaciones de toxici-
dad atribuibles al agente anestésico: som-
nolencia, cxcitacion, bradicardia, etc.

1V-—FEn los casos de blogqueo cérvico-
braquio-toracico, ausencia de paresia inter-
costal contralateral y por lo tanto, menor
trastorno en la ventilacion.

V.—Mayor control y comodidad del pa-
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ciente, al no perder en forma bilateral, Ia
sensibilidad propioceptiva.

RESUMEN

Creemos que la inyeccion previa de aire
al espacio peridural, en cantidades de 100 a
150 cc. para distenderlo y asi poder llevar
a cabo un bloqueo selectivo, unilateral, es.
de gran utilidad ; sobre todo en casos de alto
riesgo y muy particularmente, en los blo-
queos cérvico-braquio-tordcicos para ciru-

gia.
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