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Analgesia peridural preparada

Comunicacion preliminar

LAS dificultades que se encontraron para
la demostracién innegable de ciertos

hechos en el bloqueo peridural, fueron
multiples; dado que también son multiples
las variables, algunas imprevisibles, en re-
lacién con esta técnica.

Estas variables estan relacionadas: (6,
9, 19) 1) con los agentes anestésicos: (11)
diversidad de latencia, duraciéon de accidn,
difusibilidad, absorcion, pH, margen de se-
guridad, toxicidad, potencia y conservacién.
2) con los pacientes: (10) edad, sexo, ta-
lla, peso, estado fisico, labilidad, variacio-
nes anatdémicas, (29, 33) embarazo, acido-
sis, alteraciones en la temperatura o el me-
tabolismo. 3) con la téenica: posicion, sitio
de puncién, (17) velocidad de inyeccidn,
(31) direccién del bisel, dosis tnica o frac-
cionada, utilizacién de aire, volumen y con-
centracion utilizados, asociacién con diver-
sas substancias: (1,7) vasoconstrictores, clo-
ruro de potasio, (2) polivinilpirrolidona,
hialuronidasa, glucosa hipertonica, bicarbo-
nato. (8)

Para tratar de disminuir el niéimero de
variables, al menos las previsibles, nuestro
estudio se realizd en un lote de pacientes
de talla, peso y estado fisico, cercanos al
sujeto promedio normal.
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En este tipo de pacientes, y para la rea-
lizacién de intervenciones en terreno trau-
matoldgico y ortopédico, nuestro bloqueo de-
be ser suficiente en cuanto a nimero de
metameras, habitualmente comprendiendo
regiones toraco-inferior-lumbo-sacra, téraco-
inferior-lumbo-sacro-coxigea o braquial-to-
racica-superior; debiendo ser suficiente tam-
bién, en cuanto a intensidad de bloqueo, (4,
17,33) pues es necesario producir una bue-
na supresiéon de la- sensibilidad profunda y
propioceptiva, para tolerar isquemia y un
bloqueo motor adecuado, para facilitar las
maniobras de las estructuras Oseas lesio-
nadas,

Aunado a lo anterior, recordemos que es
precisamente a nivel de los plexos braquial
y lumbar, en donde las raices raquideas tie-
nen un mayor calibre, (29,30) requiriendo
por todo ello, concentraciones y volimenes
adecuados, que por nuestra experiencia he-
mos fijado en un promedio de 400 mg. de
una solucién al 2%, lo que concuerda con
algunos autores. (13,17,29,33)

Otros, (10,19) sin embargo, aunque men-
cionan y recomiendan el uso de voliimenes
y concentraciones menores, no siguen su
propia recomendacién, como se comprueba
en su casuistica; (19) afirmando no obstan-

(*) Médico Anestesidlogo del Hospital de Traumatologia y Rehabilitacién, del Centro Médico Na-

cional del Instituto Mexicano del Seguro Social. México 7, D. F.
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te, que la anestesia sdlo puede ser conside-
rada, como-factor contribuyente en los acci-
dentes que comunican.

No pretendemos decir, que la dosis de 400
mg. en solucién al 2% esté exenta de ries-
gos; por el contrario, en muchos casos los
efectos indeseables: bradicardia, hipoten-
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siébn (21, 24) y signos tOxicos, con la con-
secuente hipoxia, se presentan por medio del
mecanismo fisiopatologico sefialado en las
figuras 1 vy 2.

En un atinado intento de disminuir esos
problemas, se ha recurrido al empleo de
vasoconstrictores para reducir la absorcién
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sanguinea del anestésico. (20,24,26,27) Se
recomienda principalmente la epineirina,
utilizindola asociada al agente en concentra-
ciones de 1x100,00 (1,18,28) y 1x200,000
(4,5,6,9,11,16) consideradas como 6ptimas;
opinidn que compartimos, ya que emplean-
do el vascconstrictor sefialado, no sélo se
disminuye la absorcién, sino que se contra-
rrestan muchas de las acciones farmacodi-
namicas del anestésico, como puede obser-
varse en la tabla 1.

Dr. J. Soria A.

nefrina; (5) en cuanto a hipotensién sola-
mente —sin analizar las otras posibilidades
fisiopatologicas— Moore (26) dice obser-
varla en el 45.5% de wus casos, Ward y Bo-
nica (32) informan el 22%, l.und y Bro-
mage (19,21) el 22.8% y refieren que la
mayoria de los autores observan hipoten-
sidén ligera en 50 a 90%, moderada en 10
a 25% y severa en 1 a 10% (19); por lo
que el problema aunque atenuado, persiste
al no poder disminuir las dosis.

TasBrA I

FARMACODINAMIA COMPARADA DE LOS AGENTES ANESTESICOS
LOCALES Y DE LA EPINEFRINA

- Sistema nervioso cenatral
Sistema nervioso adrenérgico
Centro vasomotor
Trritabilidad cardiaca
Frecuencia cardiaca
Coronarias
Miocardio
Gasto cardiaco
Volumen minuto
Tension arterial Max. y Min.
Miuasulo liso vascular
Perfusion
Retorno venoso
Presién venosa central
Bronquios
Sistema nervioso colinérgico

Agentes

Anestésicos Epinefrina
Estimula Deprime Estimula
Deprime ) Estimula
Deprime Estimula
Deprime Estimula
Disminuye Aumenta
Dilata Dilata
Deprime Estimula
Disminuye Aumenta
Disminuye Aumenta
Disminuye Aumenta
Dilata Contrae
Aumenta Disminuye
Disminuye Aumenta
Disminuye Aumenta
Dilata Dilata
Predomina Predomina

referencias: 1, 17, 18, 23.

Es por estas razones que nosotros reco-
mendamos el uso constante de la adrenali-
na, con las siguientes limitaciones: (4,17)
tumores cromafines, tiroideos, diabéticos no
controlados, hipertensos con grave vasoes-
clerosis, en cardiépatas y en la insuficien-
cia circulatoria periférica.

No obstante el avance logrado con la epi-

Rev. Mex. Anest,

Otros intentos fueron: a) utilizar en la
téenica continua, dosis pequefias repetidas
con intervalos variables. (9,15) b) usar so-
luciones menos concentradas con volime-
nes mayores. (13) c¢) el empleo de la téc-
nica hemiperidural con aire. (34)

El primer procedimiento es tutil cuando
se desea un bloque limitado, pero no es
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practicable, cuando la analgesia debe com-
prender un ntimero importante de metame-

ras, ya que la dispersién es menor que cuan-

do se usa la misma cantidad en una sola
dosis. (9,13,29)

La segunda técnica, no ofrece adecuado
bloqueo motor ni propioceptivo, (4,6) dado
el calibre de las fibras nerviosas correspon-
dientes y tiene ademds el inconveniente, de
que a mayor superficie de contacto, hay ma-
yor absorcién. (4,5)

El tercer procedimiento, si permite una
disminucion importante de la cantidad del
agente y por ende, de sus efectos secunda-
rios; aunque no es Gtil en los casos de ciru-
gia que rebase la linea media o que sea
bilateral.

Objetivo del trabajo.-—Sentadas las pre-
misas anteriores y siendo nuestro criterio el
disminuir el riesgo para el paciente; busca-
mos otra posibilidad de reducir las dosis y
atenuar sus efectos colaterales nocivos, ac-
tuando sobre los mecanismos de distribu-
cién del agente anestésico, especificamente,
sobre su absorcion. (1,5,20)

Partimos para ello, de la siguiente obser-
vacidén clinica: inyectar un anestésico local
con vasopresor en un territorio muy vascu-
larizado, (28) puede dar lugar a reacciones
secundarias ¢ ambos, ya que no se respeta
el tiempo de latencia de la epinefrina, la que
actila casi de inmediato cuando se usa por
via endovenosa, de 1 a 2 minutos en las mu-
cosas, a los 5 minutos por via intramuscular
(1) y ligeramente mas tarde, por via sub-
cutanea. (18)

Siendo el espacio peridural muy vascu-
larizado y con una curva de absorcién simi-
lar a la del tejido subcutaneo; (1,18) al de-
positar en él, un anestésico con adrenalina,
mientras ésta actila sobre los vasos, cierta
cantidad del agente es absorbida; esa can-
tidad, no serd til para el bloqueo nervioso
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y al circular, producird los efectos sistémi-
cos previamente merreionados.

Analizado lo anterior, planteamos la si-
guiente hipdtesis: a) inyectar una solucion
de adrenalina en el espacio peridural, b) de-
jarla actuar, respetando su latencia.

Esta solucion prepara un lecho hipovas-
cular, en donde una dosis del anestésico
reducida en un 25 a 50%, proporcionaria
un bloqueo igualmente satisfactorio, en cuan-
to a tiempo y calidad, que el obtenido con
la dosis promedio sefialada, con la ventaja
de presentar nienos efectos sistémicos.

TECNICA DE LA ANALGESIA PERIDURAL
PREPARADA

1) Seguimos la preparacion de costumbre
para efectuar la técnica peridural. (19)

2) Preparamos 10 ml. de una solucién
de epinefrina al uno por cienmil
(1x100,000).

3) Seleccionamos el espacio que corres-
pende al centro de la zona metamérica que
se desea bloquear, (3, 17, 29, 33) o el in-
mediato inferior.

4) Localizamos el espacio peridural por
la via media.

5) Investigamos la posibilidad de lesion
vascular o de duramadre, si la hubiera, no
continuamos con el procedimiento.

6) Inyectamos la solucién de adrenalina
preparada.

7) Esperamos 5 a 7 minutos.

8) Inyectamocs lentamente el anestésico
en solucién al 2%, en volumenes que fluc-
tan entre 10y 15 ml., o sean 200 a 300 mg.
segin el caso.

9) Insertamos el catéter, siempre cefalico.

10) Proseguimos con el resto de la ru-
tina.
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Casuistica
Presentacién de 60 casos
Sexo:

Masculino
Femenino

Edad por décadas:
de 11 a 20 afios

de 21230 7 ... ...
de 31 a 40 ~ ...........
de 41 2500 ” ... .. ...,
de 51260 7 ...........

Grado T ................
S
’ T .
IV

Tipo de Cirugia:

Electiva
De urgencia

Medicacion preanestésica:

Sin medicacidn
Anticolinérgico ............
Anticol. y sedante

Sitio - de puncién:

Cervical
Lumbar ... L

Anestésicos empleados:

Lidocaina
Prilocaina

Dosis:

Inicial con 200 mg.
250 7 L
300 7

Dosis complementarias

T Ty

2 -

Rev. Mex. Anest.

66.6%
33.3%

16.6%
4167
283"
837
5.7

53.3%
28.37
1667

1.6”

81.6%
1837

1.6%
20. 7
7837

33"
96.6 "

55. 7
45”7

3837
3837

-53.3”

10.-7

Dg. J. Soria A.

Dosis de refuerzo:

conn 1'dosis .......... 8 1337

T2 3 5 7

T3 . 1 1.6~
Tiempo de latencia:

de 10 a 15 minutos ........ 17 283~

de 15 a 20 Yo 36 60 7

de 20 a 25 Yo . 7 116”7

(Moore (24,26) sefala latencia de 10 a 25
minutos con la técnica ordinaria, al usar
Vasopresor ).

Duracion del bloqueo con la primera dosis
0 con la dosis tnica:

Minimo .................... 1h 40
Miximo .................... 3h 35
Promedio .....0....... ... .. 2h 15

Modificaciones cn la tensién arterial:

Sin variacidon ............. 25  41.6%
Aumento de 10 a 20% .... 14 233”7
Aumento de 20 a 30% .... 11 1837
Descenso de 10 a 20% ..... 5 83"
Descenso de 20 a 30% ..... 5 837

Modificaciones en la frecuencia cardiaca:

Sin variacién ........... .. 36 60. 7
Aumento de 10 a 20% .... 12 20. ”
Aumento de 20 a 30% .... 3 5 7
Descenso de 10 a 20% .... 3 5 7
Descenso de 20 a 30% .... 3 5.7
Isquemia:

Se empled en ............ 32 53.3%
No se utilizé en .......... 28 4667
Provocd molestias en ...... 4 6.6
Medicacion transanestésica: .
Benzodiacepina ........ ... 13 21.6%
Meperidina ............... 20 33.3%
Atropina .. ... T 5 83"
Metaraminol .......... e, 3 57
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Tiempo anestésico-quirirgico:

de 1 a1} horas .......... 7 11.6%
de 1L a2 7 ... ... ... 17 283”
de2a2f 7 ... 17 283”7
de25ad3 7 ... 10 16.6%
de més de 3 horas ........ 9 15 7
O peraciones:

en miembro toracico ...... 2 3.3%
en pelvis ... 2 33"
en miembro pélvico ....... 56 933"

REsunranos

Aplicando la técnica descrita y con la re-
duccién entre un 25 a 50% de las dosis, el
bloqueo fue satisfactorio en un 90% de los
€asos.

En el 10% restante, fue necesario com-
plementar la dosis con 5 ml al 2% (100
mg), por presentar molestias en la zona del
brazalete de isquemia, a pesar de lo cual,
no se observaron modificaciones de los sig-
nos vitales.

En ningtn caso se requirié anestesia ge-
neral.

las variaciones de la tensién arterial y
de la frecuencia cardiaca, estin ausentes o
son minimas.

La escasa respuesta adrenérgica, nos ha-
bla de la buena tolerancia de los pacientes
a la aplicacién previa de la adrenalina, pues
la dosis de vasopresor empleada: 0.0001 g,
es igual a la recomendada con la técnica
ordinaria (6, 24,32) y estd muy por debajo
del limite de seguridad marcado por Lee,
(17) que es de 0.5 mg para esta via.

Cabe recalcar aqui, que el peligro mas
importante del procedimiento que tratamos,
seria la inyecciéon directa a la circulaciéon
(1) o al espacio subdural, (25 de esa dosis
previa de epinefrina.

TLa duracion promedio de la primera do-
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sis del anestésico (2hs. 15), es equipara-
ble a la del bloqueo ordinario con adrena-
lina (1) o quizad ligeramente mayor.

El leve aumento de la latencia, obedece a
que la isquemia originada por la epinefri-
na, provoca ligera acidez del medio y retar-
da la separacion del radical base activo; (4)
esto puede obviarse, calentando el anestési-
co o adicionandole solucién bicarbonatada.

CONCLUSIONES

El uso de la técnica de analgesia peridu-
ral preparada permite:

Reducir dosis, disminuyendo posibilida-
des de intoxicacion.

Evitar abscrciones masivas.

Disminuir descensos tensionales y de la
frecuencia cardiaea, conservando asi, un vo-
lumen minuto adecuado, que mantenga una
oxigenacidn satisfactoria, indispensable du-
rante el acto quirargico. -

Aumentar el margen de seguridad para
el paciente.

Aumentar la tolerancia a dosis subsecuen-
tes. '
Introducir con mayor facilidad el catéter
peridural.

Impedir o por lo menos dificultar, la ca-
teterizacion de los vasos con el tubo de po-
lietileno, en el espacio peridural. (25,33)

SUMMARY

Prepared peridural analgesia makes pos-
sible to reduce the dose (and toxicity), to
avoid masive absortion; to diminish hypo-
tension and lo wcardiac rate, so an ade-
quate volume-minute with good oxygena-
tion, indispensable during surgery; to
increase safety; to increase tolerance to sub-
sequent dosis; to introduce easily the peri-
dural catheter and to avoid catheterization
of vessels with the polyethilene tube in the
peridural space,
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