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BLOQUED SUBARACNOLIDEY CUMTINUG Cud TECNICA MUDIFICADA
ESLUDIU CU¥PARATIVO DE CU4PLICACIONEY PUSTPUNCIUN KAQUIDEA

En el presente &studio se propone una modificacién a la téc
nica de Tuchy de Bloqueo Subaracnoideo Continuo con,Catéter
( BSACC), comparando las complicnciones nostanéstesicas con la
t&cnica habituel ¥ con la técnica modificada.

De acuerdo a diversos autores se ha podido comprobar aue cuan-
do se utiliza un BSACC y se pierde Liouido Cefalorracufdeo
{LCR) ,durante el perfodo postanéstesico, aparece cefslea en las
primeras 72 hs..Por este motivo,para evitar esta copplicacién
ge plantea una modificacidn o 1a técnica habitual de BSACC con
la cual se reduce la pérdide de LCR y por lo tanto se evita la
aparicién de cefalea en ¢l poatanéstesico.

E1 bloqueo subaracnoidev (1,2,3,4,5) resulta de la introduc
cién de un fdrmaco anéatcsico local en el eapacto subaracnoideo
a través de un interespacio lumbar por debajo de L2_3,produci-
endo un blogueo nervioso Teveraible de lns raices anterior y
poaterior,de loo ganglios de la rafz vosterior y de porciones
de 1a médula espinal lo que ocasiona pérdide de la actividad
gimpética,scnsitiva y motora.

Las fibraé mielinizadas gruesas (3),encargadas de 1la funcién
motora y propiocepcidn, son las mfis resinstontes al bloouso y
las primerar oue recuperan la funcién.gl nivel de bloqueo sim=
pitico es de dos 6 mhs dermatomsn en direccién cefflica en re-
lacifn al nivel de nanalgesia cuténen,micntras aue el nivel de
blonueo mutor es de dos & tres scegmentos en direccién caudal.
gug indicaciones (3,%) son:en cirug{s de miembros inferiores,
del periné,inclufdas la cirugfa enel,rectal,vaginal, y urolé-
gica,ciruzia de abdomen inferior,vor ejemnlo, gineccolbgicar,

188 contraindicaciones se dividen en :absolutas ¥ relativas,
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Las absolutas incluyen trenstornos hemorragfcos,senticem{a,au-
mento de la presidn endocrancana,dermatitis & infeccién cuté-
nea del sitio de puncién,enfermedndes sistémicas con pecuelas
nsurolé-icas,enfermedad nreexistente de la médula esninal,hing
fensidn arterial severa.

Y lag relativas:versonalidades sicéticas ,pacientes con enfer-
medades resoiratorias graves,problemas de la columna nor dege-
neraciones discales 6 artritis,

Consideraciones generales.

1.-El anfotepico utilizado (3) es la 1{docaina peseda,la cual
tiene una concentracién al 5%,cn dextrosa al 7.5%,con una den-
sidad de 1030 a 1035,siendo hiperbérica en relacidn al LCR(den
sidad de 1002 a 1009) soroduce el blonueo de las funciones pim-—
Eéticas,aenaitivn y motora.,El tiempo de latencia oo breve,de 2
a 3 minutos.kl nivel del blorueo nuede variar por ¢£1,2,3,4 }:
1a posicién el paciente,el volumcn y la concentracién de la
polucién,la dosis total de la droga,la velocidad de 1la inyecw-
Eidn'y por dltimo el bombeo,oue consiste en aspiraciones e in
xecciones repetidas de la solucidén unéstepica y del LCH.La du
racién de la accién es de 90 minutos y 1n dosio u*ilizada es
de lmg/Kg para ciruzfa de miembros inferiores y abdomen bajo

y hasta de 2 mg/K(¢ para niveles espinales altos,

2.-Efecton del bloguro subaracnoideo (1,3,4,7)

a).-Aparatc cerdiovescular.-El resultado del blooueo simpatico
preganglionar {blocueo de recoptores alfa adrenérgicos) ea la
vasodilatacidn y la concecuente cafda de la presidn arterial,

aue dencnderf del nivel del bloqueo y de las condiciones pre-
vias del paclente,

b).-Aparato respiratorio.-La ventilacién no ac afecta,sin em-
bargo,1a paralinio de los muscdlos resviratorios abdominales

e intercostales,disminuye la capacidad de toser.
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c),-:=n otros érzancs;los efectos se relscionan con la dismiﬁu-
_cidn de la presibn arterisljen el rifiun ,dieminuye el flujo
plasmético y la tasa de filtracibn glomerularjen el higado o
eurre,disminucidn de su flujo sangineo.

5.-81 uso del catéter (1,3) eata indicado siempre aue ae dude
de 1la duracién del acto ouirdrgico y cuando se tienen anéste-
sicos locales de acciin corta,con objete ce prolongar le anals

Zesia con dosis sucesivas.

Comvlicaciones de la vuncién subaracnoidea (1,3,7).
A.-Iranpanéstesices,

1.-Hinoteusién arterial.-Se diagndstica cuando disminuye un
254 1a presién sintolica,los sintomsas guardan relacidn con 1la
hinoxia tisular y soniaprensidn,inquietud,acdfenos,cefalesn,
acompafiados de nauseas y/o vémitos,los efgcton ulteriorea

son do dapresién con somnolencia,desorientacidn,coma y oca-

siopalmente,la musrte.

2.~,ranstornos de la respiracién.-Producides por parglisis
ascendente y progresiva de los muscilos respiratorios tanto
abdominales como intercostnles,y el diafragma,lo cual origi-
na insuficiencia reapiratoria,oue puede llegar nl paro respira
torio ,oue se agrava cusndo hay iscuen{n medulsr por disminu-

cién del gasto cardiaco.

3.~Kauseas y/o vémitos,-Y¢ preascntan por cambios de la presién

arterial ,nue producen hipoxia tisular.

4.-Aprensién.-Se presents en loy individuos c¢on personalidad
inestable & por cansancio,vor cirugfa orolungerda en una posi-

cidn,

B.~Postanéatesicas (1,3,6).

1.~ Dolor en el sitio de ila puncién.~ye atrivuye a la lesidn
producida con la aguja en el periostio ,muscilos y vasos
ranigifneos;otros autores,lo atribuyen a la infiltracidn y dis
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tensifn de los ligamentos,lo cuel produce,al irual oue la le
sidn uns reaccidn deo inflemscién locel y doler.

2.-Cefplea (1,3,5).~un su forme clAsica anarece depnués de la
puncién racufdea en las nrimeras 24 n 72 hs y consiste en un
dolor coustrictivo,mederada rigfdez de la nuca,dolor en loa
ojos,senancidn de aturdimiento,espasmus y dolor en lag mugey
los del cuclle.iu loenlizacidn es {rontal en un S04 de caron,
veelinitel on ¢l 29% ¥y gonuralizads en el resto.fiene carfeler
postural,ararece al ponerse el sujeto & pié y cede con el de-
eébito.
segin Vandam (1) el 75% aparece al final del tercer dla podt-
blogueo,en el 604 dura cualro dias y desaparece.Se obnerva en
ol pexo femeninu on relacién de 2;1 con el sexo mesculino.lLa
edad de mAxima frecuencia es entre los 20 y 40 afios y se asQ
cia con pergunalidad inestable.
gise y 3windon(l) apreciaron las siguientes relacionea onire
la cefalea y el calibre de la aguje utilizada:;al usar calibre
20 pe origing ccfalea cen 414,1n calibre 22 en 26%,01 calibre
24 en 8,7 el calibre 26 en 0,44,
Frankeson {1} demontrd aue cuando el bisel de la aguja de rp
gufa esta en pentido paralelo a las Pibras lonmitudinales de
la duramadre, el tanafie del orificio e¢n enbts nmembrana ex min£
mo,lo cual disminuye la pnéreida de LCR.

cuando se ubtiliza catéter en el blogueo subaracioidec ,1m
pérdida nosbterior de LCR hacia el esonacio neridural después
de retirar el cateter (Y) es a velocidad de 0.17ml. por mi-
nuto hasta oue cierra el orificio, cuando ests pérdida lleqda
a 20 cc. aparece la cefalea.
También ge ha encontrado relacidn entre la edac y la elesti
cidad de la duramadre,mds posibilided de da%o al ounrcionar
y mayores posibilidades de pfrdida ce LCRy2 medida cue aven
za la eded,la elasticidad es menor,el dafo Al nunctionar es
menor y la ofroida de LCe digwinvye junto co. 1n goaricidn

de 1la cefslea.
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Fislovatqlogfa de 1ln cetalea (1,5).

k1 mecanismo de nrocuccién de cste tivo de cefalea entrafia
un degeouilibrio ea 1la dindnmice del LCH.EB necesario gue se
produzea una pérdiéa nete de 20 cc. de 1CR paras mue anarezce
este malestar.Como resultado de la disminucién del LCR, dismi
nuye su wregibn,el cerebro entonces vierde su clemento de a
mortiguamiento hidrfco",desciende de nsu posicién habitual y
en consecuencia sufren traccién las estructuras sensibles al
dolor, inclufdos lor vasos senguinecs.

E1 dolor c¢n la parte antorior de l: cabeza,es el resultade
de estfmulos que provienen de la sunerficie superior de la
tienda del cercbelo y son trnsmitidos a través del nervio
trigémino (Vpar craneal).

K1 dolor en la parte posterior de la csbeza y la rejgidn
de la nuca es el resultado de estfmulos que provienen de las
zonas infratentoriales y son tranemitidos por lor nervios aZlo
gofar{ngeo,vago ¥y los tres nervios cerviceles suneriores.Ade
més, también particina un comvunente vascular,en un intento de
compenser la deficiencia de volumen de LCR y el esnecio nue o
cuna, 8¢ dilatan los vaso8 intracraneales,lo cual se acomoafia
de odenma nerivasculasr.los estf{muios dolorosos gue nacen de los

vason dilatedos npcen pue el dolor tensn carficter nulsétil.

Medidas de profilaxis para evitar la cefnles (3):

ge debe tranguilizar al paciente,llevar nl ainfuo ¢l derrame
del LCR,introaucir la aguja de requfa en sentido paralelo a
las fibras lonitudinales de la duramadre,ejecucién ripida de
1lp puncidn,sin maniobrns asnratosas ; conservar el volumen de
LCR,a travée de la comnensacidn de cualquier nérdida de 1{oui
dot zenerales del cuerpo y cunservar el ajua cerporal total

por medio de 1y hidratacién activa.

cuando apsrece la cefalea,se recomienda ¢l sisuiente manejo:
Mantensr el paciente en posicidn de decdbito las primeras 24

hs.,mantener una hidratacién asctiva por vfa oral 6 pareateral,
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celocar un vendaje abdominal,oue 8l sumentar 1a presién in-"*
treabdominal pumenta el flujo vencso vertevral y por tanto
1a comoresidn de otros tejidos en el cenal vertebral.
Ustheimer y cols (1974)(%) recomendaron e) smpleo de un psr
che gansuineo epidural,nue 8e lleve » cabé al inyectar un
volumen de 10 ml. de san’re autdlogn,recién extrafda,en el
epnacio vericural.gnto alivia el mnleslar en un 38% de ca-
s08,.£1 cod;ulo sangufneo sella la abertura dural,impidiendo
1s fugn de LCH y mantenicndo el volumen del :fgquido espinal.

Ia técnica modificada de BSACC tiene como ventajas evitar
la pérdida de LCR,mencionada como causa de cefalea en el pe=
riodo postblogueo,se prolonga la analgesis tanto come se ra-
gquiera mofinnle la aplicncién de dosis sursecuentop de anés-
ﬁégico local,evitando la toxicidad de los anfatesicos locn-
les d¢e accidn prolongada como 1s tetrpcafna,
por otre parte se evita ol uso de anéstesia seneral en los
pacienten, disminuyendo los Ties: 08 aue conlleva,nue fon wayo
res conparados con l1a.anéstesia regional,

Cuando ests -indicado el BSACC ,la técnica modificada pre-
tende disminuir las complicaciones postblogueo tales como la
cefslea,poroue disminuye 1a pérdida de LCH,obteniendo - me~
nor - estancia inirasospitalaria por ese mobtivo.

En ol presente entudio se pretente demostrar mediante un
estudio comparativo de 40 casos,dos métodos de BSACC,uno con
1a téonica habitunl y otro cou la téenica modificaede,con la
cual se eanrra disminuir 1sp complicaciones vostblooueo, tales
como la cefrlea,nl disminuir la vériida de LCR.AdemSs aue con
eata técnica se nuede plargar el perfodo de analgesia, btanto
como se nrolongue la intervencién auirdragica,tembién se dis-
miuuyen lon riemygos pora el oaciente gl ulilizar ua anbstesi-

o local de baja toxicidad,en luiar de otros de alta toxici-



dad & en su caso anéntemia general oue origina mayores ries-
gos.Asl mismo sl disminuir las cownlicaciones poatblooueo, g
cortamon la estancia intrshospitnlaria por ese motivo.Final-
mente,mencionaremos oue esta técnica es sencilla,segura y de
bajo costo,en relacién a un método de sndstesia genernl,



MATSRIAL y MiETulo.
A.=viaterial,

LaB unidadea de ooservacidn fueron vacientes con vadeci-
gientoa nue reaquerian tratemiento quirdrgico y en los cuales
estaba indicado el BSACC y oue tenfan las aiguientes caracte
ristfcas:rindividuos de ambos sexos,de 30 a 50 afios,con ries-
go anéstesico~ouirdrgico I-II,programados para cirugfa elec-
tiva de miembros nélvicos y abdomen bajo.

Se excluyeron aquellos pacientes que no aceptaron el méto
do enéstesico,cun delormidad de colunns,,con hemerraifa mcti
va,estado de shock, tratemicnto anticoagulante 4 transtornon
de la coagulacién,hivertensidn endocraneana,enfermedades pre
vias de 1a columna 6 médule eaninal,con infeccidn 6 wlguns o
tre lesibn en el sitio deo la puncidn, senticenie, con antece-
dentes de alérsia a los andstesicun localen,

de eliminarén loa pacientes aue durante el bransenéstesico
presentaron:hipotengién arterial severa,les aprensivos,los
que desarrollaron reaccidn aléroica atribuida al anéstesico
local,los oue nresentaron insuficiencin reaniratoria y/o co-
lapco vasculer por blonueo eaninal alto accidental.

$e estudinron 40 nacicntes aue se asicnaron en ? grupos
cadn uno de 20,en forma aleatoria por el nétodo de la bola
negra=grupo A 6 estudio en el que se utilizé in técnicn mo
dificada de BSACC- y 1a bola blnnca -grupo 8 é testigo on el
oue se usé la técuica de Tuohy (habitual) de BSACC-,tomadas
de un recipiente,

£l presente trabajo se 1llevdé a cabo del 2 de umayo al 31
de octubre de 1986, con pncivntes del Hospital General de Ur
gencins La Villa ,de los Servicios #édicos del b.D.F..
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B.~El m&todo de asignecién fué aleatorio.
Maniobras.

1.-A1 grupo B 8 testigo se le aplicS la téchica de Tuohy de
HS8ACC,q0ue consiate en:

l.-*euiendu prevarado el enuipo de reanimacidén con una fuen
te de axf{geno,con el pacieate en deciuito supine,se toman

los signos viteles y se infunce una carga répida ce 300 a 500
ml, de solucidn salina,

2.-3e coloca al paciente en decbito laterrl,en actitud fle-
Xionada.

3,-5¢ siguen las técnicas habituales de asepcia para bloeueco,
se gelecciona un espacio interespinal,por deba}é de LZ-} , 88
infiltra la piel con snéstesicu local,ase corrobora 1n permes
bilidad de la aguja de Tuohy al cateter ,80 punciona hagta
llegar al espacio peridural identificandolo con las téenicas
habituales,

4.=-3e introduce la azuja de Tuchy hastn obtener salida de LCR
,en este momento un ayudante recolectarA en una flaners el 1f
auido que ge pierda hastsa el momento de introducir el cateter
en la aguja de Tuohy,en dirececidn caudal,se retira la asuja y
88 fija el cnteter a la rogién dorsal.

5.-9e cambia al paciente al decfbito dorsal y se avlica el a
Eésthuico local-1{docaina pesedg- y esperamos & oue se¢ esta-
blezca la analgesia (2-5 minuton).

6.-96 correbora la estabilided hemodindmica del pacicnte y se
le cambia de posicidn uogﬁn s renuiera.

7.-£n el extremo libre cel catater ge conectr§ uns jeringa eg
téril y se aplican dosis sucesivas del anéatesico local, tan-
tas como se reoulerrsn de acuerdo a la prolongacién del acto

gquirdriico y al tiemvo de accidn del anéstesico local.
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II.-Al grupo A § estudio se le aplicS 1a técnica modificada
de BSACC,oue consiste eng

l.=3e siguen los pasos del 1 al 3 de 1la técnice habitual,
2.~3e toma el cateter y asu introcuce a trevés de la aruja,

ge aioce » la punta (en este momento estamos en el espacio
peridural) y se emnuja la agujs de 1 a % mm haste nuncionar
la duramsdre,observanco ouc a Lravés del extremo libre del
cateter fluye LCR,8e iutrocuce el cateter en direccidn cau
dal y se procede a retirur la aguje,colectsndo en una flanerp
el LCR aue pudiera perderse,acto seguido se fija el cateter a
la regidén dorsal.

3.-3e siguen los pasos 5,6,7 descritos para la tfcnica haw
bitual de Tuchy.

Las variables que se estudiaron son:sexo (meaculino y fene
Eino),la edad de 31 a 50 affos, el peso en Kg.,la tzlla oue
se midié en em.,la pérdida de LCR al puncionar nue se midif
en ml.,la cefales,valorando su ausencia (cuandc no la refio-
ra },leve {cuando permita la movilidad,ceda con el renoso y
ge tolere sin analﬂéaicos),moderadn (cuando aparezcs con la
movilidaa ,dificulte el desnlazamienbo,renuiers tratamiento,
con hidratscidn y nnalgeﬁiooa),severa {cunndo imnida el desws
plazamiento y recuiera tratanicnto intensivo,inclusé hidra=
Eacidn,analgéﬁicos, y/0o parche autélopo sangufneo veridural).

Y nausean y/o vémitog curndo esten ausentes § presentes,

Plan de analisis estad{stico.
Se aolicarén medidas de estadfstice varamétrica a todas las
variables mencionadas y ademfs medidas de estadfstice analf-
tice a los resultados de nérdida de LCR al puncilonar.
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RESULTADOS,
BEX0
Grupo A Grupo B
frecuencial % frecuencia %
magculine 15 15 10 50
femenino 5 25 10 50
total 20 100 20 100

Grupo A.~Gruvo de estudio (Técnica modificads),
grupo ‘B.-Grupo testigo (Técnica habitual de tuohy).

gdad (en afios)
arupo A Grupe B
X g oV X DS cy
43.3{4.84 | 11 % 41.8 6.52 16 %
X.~Promedio.
D9.~Dooviscién estandar,
cV.~Coeficiente de variacién,
peso {en Kg)
grupo A Grupo B
¥ { s oV X g ey
67 15.34 1 8% 72.9 | 11.87 | 16 ¢
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falla (en cm.}
Grupo A Gruvo B
T b8 cv h DS cv
163,5|7.32| 4 % 161.517.11| 4 4

pérdida de LCR al »nuncionar{en ml.)
rung A Grupo B
X {ps fcv ¥ |os v
0.83[0.41 [ 49 # |1.03[0.44 | 43 %
tc=1-54 tt=l.68 p menor 0,05

c=t de Student calculada
by=t de gtudent tebulada
p=Nivel de confianza

Puncifén racufdea
Grupoc A Grupo B | Total
cefalea | presente 4 9 13
ausente 16 11 27
Total 20 20 40
RpC=0.3

APC=iaz6n de broductos cruzados
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Puncién racufdea

Grupo A § Grupo B | Total
naupeas y | oresente 4 3 7
& vémito | ausente 16 17 33
Total 20 20 40

RPC= 1.41
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DISCUSION Y COHENTARIUS.

pel total de nacientes estudimdos oredominé el sexo masculi
no,sin observar relecién con la nresentscién de comnlicaciones
en el vostanéstesico,

con resnecto a la edad,en el grupo de estudio obtuvimos wun
promedio de 43.3 afios y en el testigo de 41.8 afios,observando
aue en edades inferiores existen més comnlicaciones postanés-
tesicas.,

En los resultados de talla obtuvimos un promedio en el gru-
Do A de 163.5 cn. y en el grupo B de 161.7 cm,,sin relacién a
las complicaciones postanéatesicas. )

Al anelizer los resultedos de la pérdida de LCR al puncio=
nar no se encontreron diferiencias siznificativas entre el gru
po Ay el B.

De los resultados de la nresent=cién de cefalea entre el gru
po 4 y el B, obtuvimos una RPC de 0.3 que nos indica oue la
tédcnica modificada »rolege contra la aparicidén de cefales en
el vostanéstegico.

En los resultados de la presentacién de nauscas y/o vémi-
$os,encontramos una RPC de 1.4,que indica que este malestar a
parece en forma independiente s ambas tfcnicags.

De acuerdo a los resultados,vnodemos indicar,nue con la tée-~
nica modificada de HSACC,se disminuye la aparicién de ccfalea
en el postanéstesico,se nronorciona una modificacién a la téc
nica para hacerla més gezura, con menos comvlicaciones,cvando
se utiliza esta técnica ,el perfodo de¢ anal Jesin se vwuede pro
longar, tanto como se prolongui. el acto ruirdrgico,con riesgos
de minime toxicidad.Adémas,la técnica es de bajo costo y cun
menos riesgos ogue Wn-método de anestesin general.
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COHCLUSIUNES.

La utilizacién del bloouso subaracnoideo continuo con cate
ter esta indicado siemvre que se tenga duda de la duracidn de
un acto quirirgico y cuando ae tengan anéstesicos locales de
accién corta,con objeto de prolongar la analgesia con Adopis
pucesivas.

gn el presente estudio,no se encontrd relacibdn entre las
cowmnlicaiones poustblonueo y el sexo,el peso,ls talla,y las
nauseas y/o vémitoa.

No hubd diferiencias significativas de pérdida de LCR al ounci
onar,entre el grupo A ¥y el grupo H.

Le téenica mudificeda de BSACC,disminuyé la.presentacidn de
la cefalen en el postanéstesico princinalmenta,én.pacientee ma
yores de 40 efios.

RESUMEN,

ge propone una modificacién a la técnica habitual de “locueoc
subaracnoideo cont{nuo con catéter,comparando 1la vresentacién
de complicaciones postanéstesicas, con ambas técnicas,

9e estudiaron 40 pacieutes programados para cirugia de miem
broa inferiores y abdomen bajo,asignados en forsa alestoria, a
doe agrupos de 20.Al gruvo A se le aplicéd la técnica modificadn
y al grupo B la técnica habitwal de Tuohy.

¢gbtuvimos un promedio de ednd de 42.5 ailos entre el grupo A
y el gruoo B y concluimos oue a edades iunferiores hubé més com
plicaciones.La pérdida de LCK sl puncionar fué uinims en ambos
grupos .pBn relacién & la cefalea,se obtuvé une RPC de 0.5, que
indica oue 1la técnica modiricads es dtil,pars disminuir su vre
gentacién cn el nostanéntesico.Con esta téenica e puede alar-
ger el ser{odo de annlgesia,los ricsgue sou minfmos,es de tajo
costo y tiene menos rics8os oue WD nétodo de mnestesia general.
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