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BLOC'Ut!O SliBARACNOIDW COdT!NUIJ CU!i TECNICA MUDUICADA 

i::sruoru COlPAitATIVO ilE cu.~P LICACIONES PUSTPUNCIUN hAOUIDEA 

t:n el preaen.te estudio se propone una modificación 11 la tdE, 

Eica de Tuohy de Bloqueo Subaracnoideo Cor1tinuo con ,Cat&ter 

(BSACC),comparando las complicncioneo oostflllástesicaa con la 

técnica habitual y con la técnica modificada. 

De acuerdo a diversos autores so ha podido comprobar oue cuan­

~º se utiliza un BSACC y se piordo LÍnuirlo Cofnlorranuldeo 

( LCH), duran to el porÍodo poHtnnéa tesico; apnreco cef aloa en lao 

primeras 72 ha •• por ente motivo,para evltnr uota c~,plicaci6n 

se plantea unA modificeci6n n la L6cnica hobituul do HSACC con 

la cual oe reduce la pérdida de LCH y por lo Lento oc ovila le 

aparici6n de cefalea en el pootan•atoalco. 

El blooueo suL11racnoideo (l,2,},4,5) reoulLa do la introdu,!O 

ción de un f4rmnco onlato•ico local en el eopacto aubaracnoldeo 

a travla de un int•,reopncio lumbar por debajo de L2_3 , produci­

!nílo un bloquoo nervioso 'reveraible do las raíces anterior y 

poaterior,do loo ganglios de la rnfz noAtorior y de porciones 

de la m•dula espinal lo que Ócnsiona p6rdidn de la actividad 

aimn6Lica,scnsitivn y motora. 

Las fibras mielinizndan grueoas (3) ,encargadas de ln función 

motora y propiocepción, son lno m6s res i nton tBn al blonueo y 

lno primernn oue recuperan lo función. El nivel de bloaueo eim­

J?_ático es de c!oo 6 máo dermntO!noe en rlirección cef,(lica en re­

!aci6n al nivel do nnal~ofJin cutfüieo,mientros nue ol nivel rle 

blonueo motor es de doo a trec r.01;montos on dirección cAudal. 

sus indicaciones (3,5) aon:on cirugía de miembros inferiores, 

del periné,incl11ídns l" ciru.~ía anal,rcctal,vaiiinnl, y urol6-

jica,ciru·~ía de abdomen inferior,por eJemnlo, ginccol6~icAn. 

Las contrainclir:aciones se <'ividen en :abaolutao Y relativas. 
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Las absolutas incluyen transtornos hemorragícos 1 senticem1a,au­

!!!.ento de ln presi6n endocraneana,dermatitis 6 infección cutil­

!!SB del sitio de nunción,enfermedades sistémican con secuelas 

neurol6:;icao,enfermedad nrcexist.ent,e do la médula 0soinAl,hing_ 

tensión arterial ar.vera. 

y las relativas:nersonalidndes aicóticas ,nacientes con enfer­

!!!.edades resoirntorias graves,problemas de la columna nor deee­

!Dracionon diocnlon 6 artritis. 

Considerncioneo eenerales. 

1.-El an6oteoico utilizado (3) ea la lídocaina pesedo,la cual 

tiene una concentración al 5%, on dextrosa Hl 7. 5%, con una den­

,!!idad de 1030 a 1035, siendo hinerb6rica en relación al I,CR(de!! 

,!!idad de 1002 n 1J09);nroduce el blonuoo de Jau funciones nim­

~áticaa,sensitiva y mot.ura.El tiempo de latcncin nn brevo,de 2 

a 3 minutos.~! nivel del bloruoo nuedo vnrinr por !1,2,3,4 ): 
ln posición ~el paciento,el volumnn y le concentr•ci6n do la 

eoluci6n,la doaio total de ln droga,ln velocidod de la inyec­

=i6n,y por rtltimo el bombeo,ouc conHiste on eopirecionea o i!! 

iecciones renotidno de le eoluci6n un6nteoicn y dol LCH.La d! 

rnci6n de la acción en de 90 minutos y ln donio u• illzada ea 

de lmg/Kg para ciruf~Ín de miembrou inforioro" y abdomen bnJo 

y hasta de 2 mg/Kg paro ni velen eupinnl º" nl too. 

2.-Efectoo del bloouco nuborecnoideo (l,},4,7) 

a).-Anarato cardioveeculnr.-El reuultndo del blonueo oimo6tico 

preganglionar ( blocueo de recootore11 nlfa adrenfrc;icos) es ln 

vasodilataci6n y la connecuente caída de ln pruni6n arterial, 

oue deoondorá dol nivel del bloaueo y de lao condiciones pre­

!ias del paciente. 

b).-Aoarato rospirntorio.-La ventileci6n no OP afectn,ein em­

~ar~o,la paralÍRio do los musc~los resoiratorioo abdominales 

e intercostalen,rliominuye la capncidact de toser. 



e).-~~ otros ór1anoa:loa.efectoR se relacionan con la dismi~u­
_ción de la presión arterial; en el riñun , diEminuye el flujo 

plasm~tico y ln t0sa de fil traci6u glomerular; en el h!¡¡ado g, 
~urre,dion:inut:i6n rlu su flujo snngíneo. 

3.-~l uno del cetftter \1,3) esta indic0~0 siempre oue se dude 

de la duración del acto nuirilrgico y cuando se tienen anáste­

~icoo locales de acción corta,con obJeto ~e prolongar la ana1-

5esia con dosis sucesivas. 

Comulicaciones de la nunción subaracnoi<lea (l,3,7). 

A.-Transan6atesicns, 

1.-Hinotensión arterial.-ne diagnóstica cuanrlo disminuye un 

25% lA riresi6n sínt~llca,los eintomAB guardan relación con la 

hiaoxia tisular y eon:apreuoi6n,inquietud,ncdfenos,cefnlea, 

acompañados de nauseas y/o vómitos,los ofoctoo ulteriores 

son do cioproai6n con somnolencia, desorientación, cuma y oca­

!iopalmente, la muerte, 

2.-,ranstornos de la !eop!ración.-Producidoo por paral!His 

ascendente y progresiva de loa muocúloa respiratorios tanto 

ab<lo~innleo como intercos~nlea,y el <liafrat:ma,lo cual origi­

~a insufi ciencie respiratoria, nue puede lleear al paro respir~ 

iorio ,nue se agr11vn cunn<lci t1ny lanuemía modulnr por rliam1nu­

!:ión <
1el r;es to cnrd !aco. 

3.-Nauoeas y/o v6mi too.-se prrmcutan por c:ambios de la preai6n 

arterial ,nue producen hiJ1oxia tisular. 

4.-Aprensión,-3e µrcBontn en hn in<lividuoo con peraonelidad 

inootable 6 por cansancio, oor ciru1;!a orolungadn en una pooi­

Ei6n. 

B,-Postan~atesicas (1,3,6). 

l.- Dolor en el sitio de la punci6n.-Je atriouye s la lesión 
oroduciaa con la a;o1Uja en el periostio ,muecúlos y vasos 

Ran1¡d!neoa;otros autorea,lu atribuyen a la infiltraci6n y di! 
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!_enaí6n de loa ligamentos,lo cunl oroduce,ol i.;uRl MUO la l~ 

§.i6n una rencci6n de inflpcn•ci6n locnl y dolur, 

2.-Cefolea (1,3,?).-i;n ª" formn cll1sica aparece de~~ués rle la 

punción rRnu!dee en las ••i~orae 24 n 72 ha y consiste en un 

dolor co11strictivo,mo~erada ri;;íde1. de la nuca,dolor en loa 

ojoe,senonc-i<l11 de aturdimiento, esp:rnmos y dolor en loa muse~ 

!os del cuullo.~u locnliznui6n ca frontnl un un 50~ de caeon, 

occinlLcl ~• •l 2~- y gcncralizRdA on el reeto.rione car~cLer 

poaturf.d,a:inrnce al poner;;e Bl rmjcto ria pió y cede con el d!­

cúbito. 

segdn Vanrlnm ( l) ol 75;t, ep1:rece nl final riel tercer dfo pc,At­

bloqueo,en el f/.J/, dur'1 cuatro das y d~saparece.se obm;rva en 

el nexo femenino un relación de 2:1 con el sexo masculino.La 

edad do m6xima frccueucia co cutre los 20 y 40 a~oa y se ªª2 

_!!ia con peraunalirlArl incstuble. 

Sine y Swinton(l) aprecinron leH aizuienLeu relAcionee antro 

la cefalea y el cnlibre de la 11¡;uj a u t iliznda: al u o ar cnli bre 

20 ee urigin6 cefalea en 41:•:,ln calibre 22 en 26%,ol colibro 

24 en Bf,, y el cnlibro 26 en O, 4fo. 

}'rankaeon (1) demoatr:I nue cunndo el binel de la nQJjn de r~ 

2u!n esta en oenti<io on.ralelo a ln.P 1'lbrns lon1~ttudinnlPB r.e 

la duramadre,ol tnmafto del orificio en <'llta membrnna en min.f. 

!!!O,lo cual disminuye la n?r<ida dn LCH. 

cuando Re utiliza c•t&Lur en el bloouco nuhnrnc.wideo ,ln 

p6rdida nostarior de LCH hncin el esnacio nAridural después 

de retirar el cateter (~) en a velocidad de O.l?ml. por mi­

!!uto han ta oue ('icrrn el orificio, cu-nn<lo er?t.P n6rdido lle"':a 

a 20 ce. apareen la cefalea. 

También IJB hri 81>Contrado rel1Jci61t "ntrc ln 0dn1. y lA cln>ct_!. 

gidnd de la durnmadre,mAe poaibilided da dano al ouncionnr 

y rn11yoren nor.ibil idnd<Js de p6rdirln "ª LCR,a me<lide cuc AVP!! 

!A la edad,ln ala~ticided en menor,cl dnftu nl nunclonnr oo 

menor y ln nlr,,idn de li:i< die in1.yP junto co. ln B'1aril'i6n 

rle ln cefalea. 



riaiooatqlog!a de la cefalea (1,5). 
J,;l mecanismo de nroaucci6n <le "ste tino de cefnlea entra~~ 

un ctroeouil ibrio e:i la diná,,,ica del LCH. i:.B necesario oue se 

produzca una pérdiCa neto de 20 ce. rle lCH pan~ 11\•e rrnnrezcB 

esto malest.ar.como reaulta<lo de la rtisminuci6n del LCR,füsm! 

!!uve au oresi6n,el cP.rebro entonces nierde su r.lrmento de ''!!. 
!!!ortiguamie.nto hidr!co",deaciende de au posici6n habitual y 

en consecuenciFt sufren tracción la~ estructurnG sensibles al 

dolor, incluído" lag vonuc senauíneoa. 

El dolor en ln pcrte anterior de ln cabeza,es el resultado 

de eat!muloe que oruviunen de la uuoerficle superior de le 

tiende del cerebelo y son trnumitidos a tra~ls del nervio 

trig~mino (Vpar craneal). 

El dolor en la pRrte posterior '1º la cobeza y lo región 

de la nuca es el reAultado de estímulos que provienen de las 

zonas infrntentorialoA y son trnnernitidos por loR nervios Gl!?. 

,!!Ofarin15eo, vaioo y los tres nr1rvios corvicnleo euncrioros. Ad.!! 

!As, también pnrtici:rn un coi;iuunrrnte VRBcular, en un intento do 

cornpenoar la d, ficiencia <lo vol•;mcn de r.Cl! y ol ennrcio nue !?. 

~una,se dilatan los vasos intracranenles,lo cual se acomon~a 

de odf·mn ~er·ivAoculnr.lon estímulos doloroooa oue nAcRrt rle lon 

vaeon dilatados nacen nue el dolor ten~A carlcter nule~til. 

Medidas de orofilaxis para ovi t.or la cel'nlca ( 3): 

se debe tranauilizar al paciente,llevar nl ~in{mo el rlerrnmo 

del LCH,intrortucir lo nguja ele rnoufa on scntir!o onralnlo a 

las fibras lon¿itudlnales de la durnmndre,•jecuci6n r•nidn <lo 

le punci6n,ain m~nioLrnn n,1nrntoons ./ conn~rver el volumen de 

LCR,a trnvée de la comnensnción dn cualauior n6rrlic1n de línu! 

~os lenerAles rtel cuerpo y cunsurvnr el a.~un c0r?ornl total 

por medio rlo lu hidrntaci6n activo. 

cuando apRrece la cefalea,oe recomienda vl sieuiente ~enejo: 

Mantener el paciente ea oosici6n <lo dccúbi to lAG nrimerµs 24 

hs.,mantenRr una hidratnci6n activa por vía oral 6 perentcrol, 
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colocar un vendaje abdominal, oue al aumentar le presi6n in-·' 

!_raabdominal oumenta el flujo venoav vertebral y por tanto 

la coMorcsi6n de otros tejidos en el canal vertebral. 

ustheimer y cols (1974)(5) recomendaron el empleo de un pe! 

_c:he aan:r,u!neo epidurnl, nue ee llevn a CRb6 nl inyectar un 

volumen de 10 ml. de ean.;re nut6J oen, recifn extrn!dn, en el 

eanncio periótrol. ¡¡sto al ivla ol molestar en un 98;' de ca­

!!ºª• El c0~,;ulo sanguíneo sella la abertura durel, impidiendo 

10 fllgR de LCH y mnntenicndo el volumen del lÍQuido espinal. 

Le t~cnica modificada de BSACC tiene como ventajas evitar 

la párdida de J,CR, mencionada como causa de cefalea en el ne­

,!:iodo poetbloqueo, se prolonea ln analgesia tai1tt; como ne ro­

!!Uiora mo<li~nte la aplicnci6n de dosis eunsecuentos de nnés­

ie'sico local, evitAndo la toxicidad de loa an6eteeicoe locn­

!ee de acci6n prolongndn co~o ln tatrnca!nn. 

por otra parte se evito el uso de onésteHio ~encral en loa 

pacienten, diomi nuyendo loR rieo~oa aue conllcvn, nue P.on mayg_ 

!ea comparA<los con lr1. an6ateHia rc-:.~ional. 

Cuando esta indicado el USACC ,la técnica mod1ficadn pre­

iende disminuir las compHcncionen postbloqueo talos como ln 

cefnlea 1 poroue disminuye ln pérdida de LCR,obteniendo me-

~or estancia intrn.1oanit.alarin por ese motivo. 

En ol pro o ente cntuuio ne preten 1c dcrnor1tror mediante un 

eatunio comnara\.ivo de 40 casos, dos método A de BSACC,uno con 

ln técnica hnbitunl y otro ºº" ln t8cnicn mot!Hica<le,con la 

cual oe eaf}i:ra dieminuir lf'lr, coormlicncioneo noetblonueo, totea 

como la cefelea, al dillwinuir la o~rd1da de LCR.Arlcm~a aue con 

esta t~cnice. se nuedP alargar el oorÍodo de nnalgeoia, tAnto 

como "" orolongue ln intorvenci6n oniri1rsice, tembif.n se dls­

!!!iuu·¡c!l lor: ril~B;~oH pnrn el naciente al utilizar un nn/h,tefli­

~o local de bajo toxici~ad,en lu~ar de otro• de nlta toxlci-
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~ad 6 en su caso anáoteaia general nue ori~inn mayores rien­

&ºª·ABi mismo al disminuir las comnlicaciones poatblonueo, ! 
Eortamoa la estancia intrehoapitnlaria por ese motivo.Final­

!ªºte,mencionaremoo nue esta técnica ea sencilla, segura y de 

bajo costo,en relaci6n a un m&todo de enóstesia ~enernl. 



MA'f:OHIAL y ~;¡m,Do. 
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Las unidadea de ooservaci6n fueron pacientes con oadeci­

!J!ientos ~ue reouerian tratamiento quinlr¡.¡ico y en los cu11lPs 

estaba indicado el BSACC y aue tenían las siguientes cnrAct!! 

,!:istícas:individuos •1e nmbos sexoe,de 30 n 50 añoe,con riea­

~o an6stesico-ouir6rgico I-II,programados para cirugía elec­

!iva de miembros n6lvicos ¡ audoman bajo. 

Se excluyeron aauellos rnci~nteA nue nu acAptaru11 el mAt2 

~o anástesico, con cte!'ormidRd de columna,, con hemorragia act! 

ya, estado de st1ock, tratnmirnto anticoAgulnnte 6 trnnstornon 

de la coagulaci6n, h i oort ensi6n cndocrrineana, enf 1:rmel!F1C es pr~ 

!iBB de ln columna 6 m6rlula OA~inAl,cun infección Ó Dl~lnO ~ 

!ra lesión en el Bltio do ln ounci6n,eeoticomin,con antecc­

genlea do al6rGin n loo anl•teolcun locnlcn. 

Se el1minnr6n ll10 paciGnteA oue dtlrRntc el Lrnnnan6stesico 

pre8entaron:hipotonui6n nrterial nevera,los Hprensivos,los 

que desarrollaron reacci6r1 al~r~icn aLril1uidn nl an6Btesico 

local,los nue nrcam1t::1ron irwufici1!nCi'"'. rcn'lirnloria .v/o co­

!apco vaAculor cor blonueo POninAl nlto eccideritnl. 

se estuüir1ron 40 nnci1!11tet1 nue fll; mii!_:rrnron en ? 1ffupos 

cAdn uno <'le 20, r;n forma rünotorin por ol rnótodo dn ln bola 

negrn-~rupo A 6 eatudio en el nuo se utlliz6 In t6cnico m2 

gificn~A de IJSACC- y la bolo bl "nen -1~rupo 8 6 t.eHti,-:o on el 

nue so uo6 la t6c11icn rle Tuohy (h:ibitunl) cJn !ISACC-,1.omodas 

da un roclpiento, 

¿1 precente trnbajo se llevó a cnbo del 2 do IDAYO al 31 

de octubre de 1186,con pnciuntes del Hospit•l Genero! de U! 
_scncips Ln Villn ,de los Serviciuo i·~ldicoB dol JJ.D.F,, 



B.-El m~todo de aaignaci.6n fu~ aleatorio. 

Maniobras. 

l·-Al grupo B c5 teatigo ee le aplicó la técnica de Tuohy de 

l:ISACC,oue consiote en: 

L-·euiendo pre~Arado el enuipo de reanimaci6n con unR fue!!. 

!_e de axí~eno,con el pRcientr:! en decdl.Jito supino,oe tomnn 

los signos vi teles y se infuu<'o una c•rga r~pida c'e 300 a 500 

ml. de solución salina. 

2.-se colocn nl paciente en dccdbito laternl,en actitud fle­

!ionada. 

),-Se siguen las t6cnicas habitunlea de asepcia pnra blonuoo, 

se oelecciona un espacio intereapinal,por debaJÓ de t 2_3 ,se 

infiltra la piel con an6stcoico local,ae corrobora ln pcrme! 

,2ilidad de la nguja do Tuohy al cat,,'ter , ao puncionn haata 

llegar al espacio peridural identificnndolo con loe t~cnicas 

hnbi tuales, 

4.-se introduce la ngujn de Tuohy hastn obtener salido de LCR 

,en este momento un ayudante recolector& en uno flanera el lf 

auido aue se pierda haoLA el momento dn introducir el cateter 

en lo a¡¡uja do ·ruohy,en dirocci6n caudnl,ot ret.lra la a,,uja y 

se fija el cntetcr a lR r•~i6n doronl. 

5.-se cambia al paciente nl docdbito dorsal y se aplica el ! 

n~st 1 ·~ico locnl-1 !docainn poonrla- y osperamoo a ouo so esta­

blezca l• nnal~eoia (2-5 ~inuton). 

6,-se corruborn la DbLnbilidnd hemodln•mica del pncionte y se 

le cambiA d0 pooici.6n nn1~ii'n ou rr~11uiern. 
7.-~n el extremo libro Lel cnL~ter se cunectr6 una jeringa e~ 
!érll y se aplicnn dosis nuceelves del nn~etesico local,tan­

!ns como se renuierPn do acuerdo a ln prolonBnci6n del acto 

auirdriico y Rl Liemoo de acci69 del anóeteeico local. 
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II.-Al grupo A 6 estudio se le aplic6 la t~cnicn modificadP 

de BSACC,oue consiste en: 

1.-Se si¡,'Ueti los p11sos del 1 al 3 dP la t6cnice habitual. 

2.-Se toma el cateter J e1: intro\;Uct: a trav~s de !F.t aguja, 

se a1:oce P lA punta {en esto momento estamon en el espacio 

peridural} y oc em,uje le RBUJ• de 1 a 3 mm hast• nuncionar 

la cturnmadre,obBervan<w au<> a Lrav6n del extremo libre del 

cnteLer fluye LCH,se i11LronucP. el cateter en dirección CA)! 

~al y ee µrocede a retirur lu Oc'~U.JA, colr:ctnndo en unn fl.Rnerr. 

el LCR oue pudiera perderse,acto seguido ea fijn el cntoter a 

la regi6n dorsal. 

3.-Se sieusn los pasos 5,6,7 descritos nara la t(cnica ha­

E_itual de 'l'uohy. 

Las v11riablos que se eotudinron aon:sexo (mnnculino y fem~ 

!!ino) ,la edad de 31 a 50 aflos, el peso en Kg. ,la telln "ue 

se midi6 en cm.,ln pérdida de LCR al puncionar nue se midi6 

en ml.,la cefnloa,vnlor•nrlo su ausencia (cuando no la refio­

ra },leve (cuaurlo permita ln ~ovilidad,ceda c0n el ropooo y 

ae tolere sin nn;ilr,ésicon),modernda (cunndo apArozca con la 

movilidad ,dificulte el dceolnzn;niento, renuicrn trntnmionto, 

con hidrataci6Jl y nnelgéa1coa), irnvera ( cunndo irnnidn ol dos+l 

Qlazamiento Y rer1iierfl tratfHJiCiltO int,eneiV0 1 incluo6 hidra­

!aCiÓll1 analgésicos, J/O vnrche nu t6lo1jo sanguíneo uerirlurnl). 

y nAusenn y/o vómitos cu,.ndo trnLon nunentos 6 prenentes. 

Plan do nnalisie e•tn~!stico. 

Se aulicar6n medidas do estad!atica ueramátrica a todas las 

variables mencionariaa y además medidas de estndíatica analí­
ticP a los resultados de nérdida de LCR al puncionar. 
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RESULTADOS. 

sexo 

Grupo A Grupo B 
frecuencia % frecuencia % 

maaculino 15 75 10 50 

femenino 5 25 10 50 

total 20 100 20 100 

Grupo A.-Gruuo de estudio (Tlcnica modificada), 

grupo B.-Grupo testigo (Tlcnicn habitual de Tuohy). 

Edad (en aílcs) 

Grupo A Grupo B 

x f DS 1 cv x 1 
43,3 ¡ 4.84 1 11 % 41.B r 

X.-Promodio. 
DS.-Deaviaci6n eetandar, 
cv.-coeficirnte de variaci6n. 

peso (en Kg) 

Grupo A 

x I os 1 cv x 1 

DS 1 
6.52 l 

Grupo B 
DS 1 

67 15.34 1 a% 72. 9 1 11.87 1 

cv 
16 % 

cv 
16 % 
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'!'ella (en cm,) 

Gruno A Gruno Jl 

~ 1 os 1 cv 11 1 os 1 cv 
163.517.321 4 'fo 161.517.U 1 4 % 

pfrd ida de LC!l al nuncionar(en ml,) 

r.runo A Grupo B 

X 1 os 1 cv x i Ds 1 cv 
o.831o.41 1 49 % 1.03 I 0.44 1 43 'f. 
t

0
=1.54 tt =l. 60 p menor 0.05 

tc=t de student cnlculnda 

tt=t de studeni tabulada 

11=Ni vel do confianza 

punci6n ranu!dea 

Grupo A Grupo B 

cefalea 1 presente 4 9 

1 ausente 16 11 

Total 20 20 

HPC•0.3 

HPC•Haz6n do nrorluctos cruzaclon 

Total 

13 

27 

40 
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punci6n r'rnu!dea 

Grupo A Grupo B Total 
nauseas y 1 nrenente 4 3 7 
6 v6mi to 1 ausente lb 17 33 

Total 20 20 40 

RPC" 1.41 
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DISCllSION Y CUM1':NTAHIUS. 

nel totAl de nacientes estudiados oredomin6 el sexo mascul! 

!!º•sin obsorver relación con la nresentaci6n de comnlicAciones 

en el oostAni!steAico. 

con resoecto a la edad,en el <srupo de estudio obtuvimos un 

promodio de 4).3 a~os y en el testigo de 41.B a~os,observando 
oue en edades inferioreo existen más comnlicaciones postani!e­

iesicaa. 

En los resultados de talla obtuvimos un promeñio en el gru­
!º A de 163.5 cm. y en el grupo B de 161.7 cm.,sin relaci6n a 

les complicecionoa poetnn6stesicaa. 

Al analizar los resultados de la pfrdida de LCR nl nuncio­

nar no ee encontraron diferinncins ai;,nificr:tivas entre el er!:! 

J!.º A Y el B. 

De los reoultndos d•J ln orosentoci6n de cefelna entre el RT!:! 

P.º A y el B, obtuvimos Uflfl HPC do 0.3 oue nos indica nue la 

tlcnicn modificada oroL•ee contra la npnrici6n do cofole• en 

el oostnn6stooico. 

En los renultados 0lc ln p1·escrntaci6n de nauseas y/o v6mi­

!os, encontremos una HPC de l. 4, oue ind i en ouo este malestar .'! 
E.arece en forma indopentlie:itr. o nmbna t6cnicnu. 

De acuerdo e los resultnrtos,nodemoa indicnr,~uc con ln tóc­

~ica modificnrtn de USACC,ne ciis1oir1uyn la nparici6n rle cr1faleA 

en el postan6Atesico,se nrunorcionn una morlificaci6n a la t~~ 

nica para hncr.rla mfA G9~UfR 1 Con menur; Comolic0ciones,c~nndO 

se utilizo esta técnica ,el período do nnal:enia se nuede pr2 

longar, tanto 001•10 se nroloru.~1 el neto ruirúrgico,con riesgos 

de miníme Loxicidad.Addmas,ln tftcnicn ca de bnjo costo y cun 

menos riesgos aue un·métoño de anestesia gonernl. 
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CUrlCLUSlúNJ;S. 

La utilizaci6n del blonueo subaracnoideo continuo con cat! 
ier esta indicado siempre que oe tenga duda de la duraci6n rle 

un acto auin1r0ico y cuando so tenean anésteaicoa locales de 

acción corta, con objeto de prolongAr la Analgesia con rloais 

sucesivas. 

En el presente estudio,no so encontró relación entre lea 

comnlicn ·iones pustblonueo y el aexo,el neoo,la talla, y las 

nauseas y/o v6rnitos. 

No hubó diferienciAs HignificAtiVAS rle pfrdida de LCH al ounc:!_ 

~nar,entre el grupo A y el grupo B. 

La técnica modificada de BSACC, disminuyó la. presentación de 

la cefalea ea el pootan~eteaico princinalmente, en. pacientes m!!. 

¡orea de 40 e.ños. 

RESUMEN. 

Se propone UlJB modificación B la técnica hAbi tual de ':>lonueo 

aubaracnoideo cont{nuo con c1.tÓter,comporf!Ilrlo la nreeentaci6n 

de complicaciones poston6steuicas, con ambas t~cnicaa. 

se estudiaron 40 pacientea programados para cirugía de mio!!! 

ErOA inferiores y abdomen bAJO, nBi1'Jlados en forma aleatoria, a 

doa grunos de 20.Al 1;rupo A se le nnlic6 lFI técnica modificado 

y al grupo B lR tficnica ha~ituol de tuohy. 

obtuvimos un promedio <le ednd de 42. 5 aíloa entre el grupo A 

y el gruoo B y concluimo• oue n edadce inferiores hub6 m~a CO!!! 

J!licaciones.La pÓrtiidn de LGH el pu¡¡cionar fu~ min!mo en ambos 

grupos .En relación " ln cefalea, ae obtuv6 une HPC de 0.5, aue 

indicn oue la t6cnica morliiicann es dtil,nnrn disminuir au nr! 

!entnci6n en el ooetanéntesico.Con eaLa técnica ne puede alar­

:S:~r el u0rÍorJo rle Rnolgesia, loa ricn.;¿;uo son minímus, ea do uajo 

costo y tiene menos riosftos aUP u.n m~todo de nnestesia generAl. 
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