Uh;'l/emia/ac! a/e gcm VC(Z«V/OA a/e .g’uatema/c‘z

Facultad de Ciencias Médicas

~

| Consideraciones
Sobre la Anestesia Pudenda

TESIS

Presentada a la ]uﬂta Directiva de la Facultad de
' Ciencias Médicas de la Universidad
de San Carlos de Guatemala,

‘ A . Por ‘
MARIO PINZON ESPINOZA

el Hospital General de los Servicios: Trau-

matologia de Hombres, Dermatologia de Hombres ¥y Mujeres, Oftalmo.
logia de Mujeres; ex-interno por oposicién del Servicio de Emergencia.
jcion. Ex-interno en el Sanatorio.

C Cuarto de Medicina de Mujeres
e Pediatria. Asistencia de Residente en el Hospital
1 Hospital Nacional de Escuintia. Ex-Direc-
y de la Juventud Médica.

Ex.interno por oposicion en

y del Servicio d
Regional de Jutiapa y-en €
tivo del Congreso de la AEU.

En el Acto de su investidura de:

MEDICO Y CIRUJANO

Guatemala, Nov. de 1958.




LA

A)

A)

By

PLAN DE TESIS:  ~

PRIMERA PARTE: ) *
Introduccién sobre la anestesia regional »

a) Tipos de anestesia regional.
b) Principios generales para anestesia regional. -

c) Farmacologia, fisiologia vy farmacodinamia de los agentes -

anestésicos.
d) Toxicologia.
e) Diagnéstico vy tratamiento.
fi Clasificacién de los anestésicos. ,
g) Estudio comparativo de los anestésicos.

SEGUNDA PARTE
Bloqueo pudendo.
a) Anatomia del paquete vasculonervioso pudendo.

b) Descripcién de las técnicas.
¢} Casufistica.

TERCERA PARTE
Concluisiones.

Bibliografia. . )

e i T e R o M P T o e

o Tri




Antes de hacer consideraciones sobre el blogueo pudendo,
he creido conveniente esbozar los principios y ventajas de Ia
anestesia regional, ya que si es ciertp que existe gran cantidad
de literatura dispersa, ésta no se encuentra a la mano del médi-
€0 practico. Asimismo tiene importancia el conocimiento de lag
‘propiedades fisicas y quimicas, farmacologlcas y -farmacodina-
micas de los agentes anéstésicos, de uso mas frecuente, ya que
siendo éstos comunmente utilizados en la practica medlca, sore
poco. conocidos. :

DEFINICION: .

Anestesia regional es la interrupcién de la conductibilidad :
_merviosa  sensitiva producida por inyecciones intra o. paraneura- v
les que bloquean el campo operatorio.

INTRODUCCION SOBRE LA ANESTESIA REGIONAL.

HISTORIA: en 1851, Pravaz inventé la jeringa hipodérmica. S
’ En 1884, Coller demostré que la aplicacion de so- =~ ~
luciones de cocaina en el ojo producian anestesia. '

En 1885, Halstead logrd hacer desaparecer las sen-

; saciones dolorosas en las regiones 'periféricas, con
3\ i : la inyeccién de soluciones de cocaina.
: En 1904 Einhorn smtetlzo la procaina.

-TIPOS DE ANESTESIA REGIONAL

1) INFILTRACION, es cuando las terminaciones- nerviosas- se
anestesian inyectando o bien infiltrando, la droga en Ia re- :
gién inervada .por, ellas. =
Este tipo de anestesia es el que se usa a lo largo de la mm—

, si6bn quirdrgica. ;

2) BLOQUEO DE CAMPO: es el bloqueo de las grandes ramas N

terminales, inyectando los agentes anestésicos alrededor de

un area que inervan las ramificaciones de las mismas..
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3) Es’pinalz Es cuando los nervios
ralces anteriores o postériores
noideo.

4) Epidural: Es cuando el blo

lleva a cabo en
su vaina dural.

-5) f:rlll;a;verte.bralz Es ,cuarfdo los nervios son blogueados en’su
eme gencla de los agujeros intervertebrales e inmediata; o

. B] acia afuera de los cuerpos vertebrales. men
ogueo Nervioso: - Mejor Hamado blogueo ‘troncular ‘o de

conduccién, es la iriveccis U
‘ ‘ ’ yecCion de una solucié 'stésica en u
fronco nervioso o a s i poat o o

g, 050, 9.8 uda}h*'t(eidedor, en cualquier punto de "su
1 2 € se divida en sus ramas términa
) Rt 86 v amas terminales,
e Superficie es la icacié né
>sia aplicacién de: anestésici 0D

1 oestesta de : €sicos - sobre

intn gt?lflCle mucosa. Es una variedad dé la anestesia por

ind 10n.  Se le llama también anestesia téﬁica

espinales se bloguean en l;ats

queo de los nervios espi '
' . ’ 1 Plnales s
el espacio epidural, cuando ya han adquirifilf)3

_ FRINCIPIOS GENERALES PARA ANESTESiA
REGIONAL ' :

Para llevar a cabo una bu

, . ena anestesia ions )
tener en consideracion log sigui ;eional, se debe

entes principios: .

;.fgonfianza y cooperacién -dél paciente, :
‘ 3.-E;uen estado de la regién (piel, mucosas).
4.—A uso de referencias éseas como guias
—Agujas hipodérmicas en ado
erfec i
adas | “p to estado (bisel, croma-
.~r1;2 r:ie;r;sacmn-. de parestesias cuando ge ‘hace un blogqueo
0 €s signo de que ‘
per \ | que se ha llegado al tronco del ner-
B—Al jering: |
menic;nectar’ la Jerln.ga a’ la' aguja, hacerlo cuidadosa-
s ]g').’ara no cambiar la direccién de Ia misma
— cion  rutinaria. para ‘evitar i ' :
ac ; evitar ~ infroducir nte
_ anestésicos en el torrente sanguineo agentes
’8.——Buena premedicacion.

5
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FARMACOLOGIA, FISIOLOGIA Y FARMACODINAM'IA'DE
_ LOS AGENTES ANESTESICOS ‘

maﬁgldzo]tenciél de cqm.i‘uccién desa’pai“ecei s-e'ganf el tipo @
fafo’ 4 as fibras nerviosas que  conducen Ja sensacis g
a, térmica, tactil). TN BEnsacon, (dolo-

a nivel del espacio subarae-.
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La sensacion dolorosa es la primera en desaparecer, pues

“su conduccién es debida a las pequefias fibras" ‘desmielinizadas

y éstas son ‘las primeras en bloquearsé. Seguidamente desapa-
rece la sensacién térmica, la sensacion-de -discrimifracion’ taetil
y otras sensaciones epicriticas, ya “que’ éstas’ se ‘conducen- a
través de pequefias fibras mielinizadas y fibras largas- mielini-

zadas cuyo blogqueo es postérior en orden correlative. -
EFECTO SOBRE LOS NERVIOS . . .

La conduccién  a través de un area anestesiada se encuentra
disminuida o abolida. Hay un aumento del Ion potasico en la
superficie del nervio y por -consiguiente una disminucién: de la
permeabilidad. La eliminacién de C02 y Amonio, se encuentra
también disminuida. S

POTENCIACION DE LOS ANESTESICOS

Potenciacién o Sinergia de Potenciacién es cuando la ac-
cién farmacoldgica de la asociacion medicamehtosa, es varias
veces mayor que la suma de las acciones de cada medicamento, -
aisladamente. ' o

Existen sustancias que poténcian las soluciones anestésicas:

1.—La epinefrina produce vasoconstriccién periférica e in-
hibe 1a absorcion de la solucion anestésica. Algunos au-
tores han yde‘l‘nostrado”que la adicién de epinefrina a la
solucién de procaina aumenta la toxicidad en algunos
casos; igual sucede con las soluciones de piperocaina.
T.as Soluciones de tetracaina y dibucaina no sufren” nin-
glin cambio. :

9. Las soluciones alcalinas potencian la actién d‘? los anes- .
tésicos locales d siete veces su potencia inicial.

3.—El Ton K aumenta la accién del anestésico pero el dolor
y el edema sub-siguiente a su uso lo contraindican.

4.—Las proteinas y ciertas purinas ¢omo la cafeina y la teo-
bromina, potencian también la accién de los anestésicos.

5.--FE1 acido Acetil salicilico, el glicol propilénico y los acei-
tes vegetales (mani, algodén, oliva), potencian las solu-
ciones anestésicas por disminucién de la absorcion.

6._La enzima Hialuronidasa (una de las mas usadas) pro-
duce potenciacién por disminucién de la absorcion. :
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TOXICOLOGIA
, ,
o Ex1sten reacciones . téxicas que varian desde las muy lige-
. ras, que: pasan inadvertidas hasta las reacciones graves que po-
"nen en serio peligro la vida del. paciente e incluso pueden pro-
-dueir la muerte. . Debemos enfatizar que las reacciones téxicas
’son - debidas. a la absorcién del agente anestésico dentro de la
corriente sanguinea. -Muchas de estas reacciones- dependen de
. la idiosincrasia o de la hipersensibilidad de la persona, por lo
cual siempre es aconsejable hacer una prueba intradérmica pre-
vio el uso de cualquier solucién anestesma : :

La tox1c1dad depende de factores técnicos y clinicos:

FACTORES TECNICOS 1——T1po de droga.
2~—Concentracion.
3.—Désis total.
4.—Velocidad de inyeccion.
, 9—Pericia del operador.
FACTORES CLINICOS 1.—Condicién del paciente.
2.—Tipo de procedlmlento

La tox1c1dad va apareada al indice anestesmo (I-A: Rela-
cién que existe entre la potencia anestésica y la tox1cxdad sisté.
mica). La concentracién del agente anestésico es variable y
depende del uso que se le va adar.. Para bloquear un trorco
nervioso se requiere mas concentracién de anestésico que para
hacer. una anestesia local. Lo mismo .sucede cuando se quie-
re bloguear un nervio motor en comparacién con un nervio sen-
sitivo. ‘Como regla general se debe usar la concentracién mas
débil que produzca los mejores resultados. Se aconseja la solu-
cién de procaina al 0.5% para anestesia.de infiltracion, al 1%
en bloqueos de campo y de 1.5% a 2%, en los bloqueos nervio-
sos. No sélo debemos fijarnos en la concentracién, sino tam-
bién en la dosis maxima segura. :

Volviendo a la solucién .de procaina . tenemos:- solucién al
-2% no usar més de 50 cc. en una hora; solucién al 2% no usar
mas de 50 cc. en una hora; solucién al 1%, no méas de 100 cc. y
al - 0.5%, no mas de 200 cc.

_ Las condiciones clinicas del paciente alteran la susceptlblll
.dad o el desarrollo de una reaccién, y esto depende de la ab-
sorcion o las variaciones que existan para el metabolismo de la
droga. Ejem.: La hiperpirexia aumenta la absorcién. La de-
bilidad, el shock, la desnutricién, la vejez, el metabolismo bajo,

la deficiencia de vitamina C, aumentan los riesgos al uso de so-
luciones anestésicas locales. Algunos autores recomiendan en
estos casos, el uso de soluciones dextrosadas al 5% o al 10%,

-agregandoles 500 mg. de A&acido ascérbico. CLASIFICACION.
DE: LAS REACCIONES: TOXICAS (modificada por 'Sadove).

SOBRE EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL. La ESTIMULA-
CION de la corteza cerebral produce convulsiones. La ESTI-
MULACION. de la médula produce aumento de la actividad res-
piratoria y cardiovascular, acompafidndose o né de vomitos. La
DEPRESION de la corteza cerebral produce inconciencia. La
DEPRESION de la médula se manifiesta por- sincope (vasomo-
tor) fenémenos respiratorios (bradipnea).

"SOBRE EL SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO: Puede
producirse sincope ya sea de origen cardiaco, por- bradicardia

(como el que produce la procaina) o vascular por vasodilata- ‘

cién con la consiguiente caida de la presion arterial.

Algunas veces la toxicidad se manifiesta por reacciones

alérgicas de tipo cutdneo (urticaria) o por trastornos respirato-
rios (disnea) producida por edema de la glotis. Algunos auto-
res han sefialado trastornos de tipo psicogénico (delirios, visio-
nes) acompafiando a las reacciones de estimulaciéon de la corteza

cerebral.

DIASNOSTICO Y TRATAMIEN TO.

. Si ponemos.atencién sobre los fenémenos clinicos que pre-

-Ssenta un paciente después del uso.de soluciones anestésicas, po- -

‘dremos evidentemente hacer el diagnéstico del cuadro que pre-
senta, ya sea de tipo estimulativo, depresivo, respiratorio, ete.

Con respecto al tratamiento podriamos decir que éste de-
pende del cuadro que se presente. En fenémenos convulsivos:
sedacion. En fenémenos respiratorios: (disnea) oxigenacién.
En fenémenos hipotensivos: vasoprésores. En fenémenos alér-
gicos: antihistaminicos. Trataremos de esquematizar el trata-
miento para los fenémenos de estimulacién cerebral, ya que
este cuadro es el mas draméatico:

1.—Sedacién. Barbitdricos endovenosos.
2.—Oxigenacién (respiracioén artificial, intubacion).
3.—Uso de vasopresores.

4.—Uso de infusiones endovenosas.

5.—Proteccién de la lengua, etc.
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ANESTESICO LOCAL:

Es la droga: capaz -de bloquear la conduccién nerviosa. ya
.Sea. aplicada: localmente (cocaina), 1ntraderm1carnente 0 en uh
%tronco nervioso (procaina). s : :

‘ CARACTERISTICAS DE UN ANESTESICO LOCAL

1.-No ser 1mtante
2.—Buena penetracion.
3.—Toxicidad sistémica baja.
4-—Accién suficiente en tiempo para un procedlmlento
operatono
5-—Accién inmediata.
6.—Accion reversible.
7—Facil de esterilizar.

- A continuacién se presentan los cuadros comparativos de
' los anestésicos, en relacion a su toxicidad; potencia e indice
anestésico tomando como término de ‘comparacion, la procaina,
para la anestesia por inyecciéon y la cocaina, para la anhestesia
de superficie. (Tomado de Collins).

Anestésico .. Toxicidad Potencia. Indice
: : Anestésico

-Procaina . ............... 1 AR N U 1.0
‘Intracaina  .............. 1 .. 43 ... 4.0
Monocaina - ............. 1.0 ..., 24 L. 25
Diotano ................ 20 ...... — .. —
Meticaina ........... .. 3 R 23 ..., 0.8
Tutocaina  .............. 3 . 1 ..., 0.3
Larocaina .............. 4 ... 12 ... . 03
“Cocaina ..., R 4 ...... 10
Butin  ........i...o..... 4 ... 5 . 1.2
Pontocaina  ............. 12 ... 510 ...... 05

- Nupercaina ......... e 200 L. 2225 ..., 12

B

23

TOXICIDADES Y POTENCIAS ‘POR SUPERFICIE
' DE ANESTESIA
“Anestésico © . Toxitidad  Potencia relativa
_ Relativa a cocaina a la cocaina
- (Subcutineo-hoea) - (Anestesia’
o ST Corneal)  Indice
Cocaina  «...i...vi.oeie.. Logeens o 1o 1
Diotano = ::...:.l ... 05 L 1 L, 2
Butin = ............. A R A A, 1
Intracaina ................ 05 ...... 1 ..., 2
Larocaina ................. 1oL 223 ...... 3
‘Pontocaina  ..... Gl 35 ...... 100 ... . 25
Nupercaina ............... 5 ... . 1000 ...... 200

Tutocaina  ...........:.... 075 ... 24 ... 36

‘CLASIFICACION DE LOS ANESTESICOS

1)  Derivados de los ésteres.
2) Derivados de alcoholes.
3) Miscelaneos.

Esteres.
1) [Bsteres del acido benzmco -Cocaina, plperocalna
2) Acido para-amino benzdico: :
S : “Tipo soluble: procaina, tetra-
caina, butin. )
Tipo solubilidad. limitada:
benzocama, butesm !

3) Acido para-etoxi-benzoico: mtracama
4) ' Ester del 4acido carbamico: dlotano
5) Otros. -

Haremos un analisis somero de las propiedades - fisico-qui-
micas de 19s anestésicos mas usados.

PROCAINA: e e

Sintetizada por Einhorn en 1905. Se la conoce también con
los nombres de Novocaina y Neocaina o Escurocaina; (en este
caso estd potenciada con epinefrina).
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. Propiedades Jisico-quimicas: la:base libre -es. una. substancia
_eristalina blanca, poco soluble en agua, pero soluble en alcohol.
- Las sales estan verdaderamente formadas con acidos minerales.

El hidroclorhidrato es muy soluble en agua, pero no en ‘alcohol.

Las soluciones acuosas son descompuestas por bacterias: es-
pecialmente si estan expuestas al aire.

- Las soluciones son resistentes al calor. La hidrélisis se lle-
va.a cabo IN VIVO por la accién de la esterasa (enzima). Los
productos son: el acido para-amino-benzoico y “el dietilaminoe-
tanol. La coloracién amarilla que puede aparecer en soluciones
al 1.5% v al 2%, es debida a aminas que son inocuas. Para ser
esterilizadas las soluciones pueden ser hervidas o si sSen ampo-
‘lias de cristal pueden ser autoclaveadas a 120°C.

La procaina es la droga de eleccién con respecto a potencia
y toxicidad, en comparacién a los otros anestésicos usados en
inyeceién. - '

Se ha tomado arbitrariamente esta droga como término de
comparacion, siendo sus valores, en potencia y toxicidad, de 1
y su indice anestésico de 1.0.

Para medir su toxicidad se inyécta 4 umna rata blanca que
bese de 16 a 24 grms, la droga subcutdneamente (algunas ve.-
ces ' intraperitoneal). Aproximadamente 800 gm de procaina
por kilogramo de peso. puede ser letal para el 50% de los ratones.

La procaina es la droga méas corrientemente empleada co-
mo anestésico local. Las soluciones acuosas de procaina son fa-
cilmente preparadas en cualquier concentracion deseada.

En reglas generales, 14 solucién de procaina de 0.5% al%
Se usan para anestesias por infiltraciéon. De 1% para los blo-
queos de campo y de 1.5 al 2% para los bloqueos nerviosos.

La procaina se elimina rapidamente. No dafia los tejidos.

Dosis: cuando se va a usar solucién al 2% no se debe usar
mas de 50 cc en una hora. Si es solucién al 1%, no mas de
100 cc. 8i la solucién es al 0.5% no mas de 200 cc.. NO SE
DEBE INYECTAR MAS DE UN GRAMO EN UN SOLO SITIO.
No se puede usar en anestesia supérficial. Su aceion no dura
mas de 45 minutos, pero varia ‘segilin el sitio, considerando su

‘riqueza vascular, su concentracién y la labilidad de destoxifi.
cacion. C V

Puede usarse para anestesia espinal. Al 5% 4 ¢c. como

dosis maxima y 2 cc. como dosis minima. Al 10% dosis maxima
2 cc. y dosis media 1.5 ce.

) .Dismin,uir la dosis en enfermos debilitados, caquécticos o
ancianos.

METICAINA: -(hidroclorhidrato de piperocaina).

" Es un producto sintético 'y quimicamente uh éster del aciav
benzéico. Prop.edades fisico.quimicas: la base libre es alta-
mente soluble en aceites y acidos grasos. El hidroclorhidrato
es una subtancia cristalina, blanca, muy soluble en agua y poco .
soluble ‘en alcohol. Las soluciones deben prepararse con cloro-
butanol para evitar su descomposicién. Las soluciones son re.
sistentes al calor. Es mas potente y mas toxica que la procaina.
Su toxicidad sistémica es mayor también.

Es ampliamente usado en anestesia caudal. La accién dura,
en anestesia espinal de 15 a 20 minutos mas que la procaina
en igual cantidad. La meticaina posee una buena accidén anes-

‘

tésica sobre la cérnea.

PONTOCAINA (hidroclorhidrato - de  tetracaina):
es un. derivado sintético. del 4acido para-amino-benzéico. Fué
preparado por primera vez por Eisleb en 1931. Se le conoce
también con los nombres de Pantocaina y Tetracaina.
Propiedades fisico-quimicas: muy soluble en agua .y alco-
hol. Insoluble en éter. No se descompone por el aire. La base
separada de la solucién acuosa es una substancia oleosa. - Las
soluciones son propensas a la hidroélisis lenta .y pueden for.
marse cristales que estan formados por &acido para-buti-amino.
benzbice. .
Las soluciones o las formas cristalizadas no deben ser auto-
’ claveadas. : SN ‘
Toxic'dad sistémica es 12 a 20 veces mayor que la procaina.’
Citotoxicidad: 22 veces mas que la procaina. La superficie
anestésica es 10 veces mayor que la procaina. Este anestésico
ha tenido amplio uso en anestesia espinal. Para esto es acon-
sejable la sal del hidrdclorhidrato al 1% en solucién salina.
Esta solucién es diluida corrientemente con una cantidad igual
de lquido cefalo-raquideo, o solucién dextrosada al 10%. La
sa] es también aconsejable en su forma cristalina seca, que es
instataneamente soluble en el L.C.R.

La pontocaina en' soluciones acuosas al 0.05% al 0.15%
puede ser usada. para bloqueo nervioso. Su gradd de anestesia
es bajo, pero su efecto es prolongado y la droga és Util para
anestesia de conduccién.

Las soluciones acuosas de pontocaina en concentraciones.
del 1% al 2% pueden ser usadas para anestesia tépica. Las
soluciones -al 2% deben ser usadas con extrema precaucién.
Actualmente se sabe que las soluciones al 1% son tan efectivas
tomo las que soprepasan el limite de seguridad (al 2%) que no
deben ser usadas. Un gran nimero de accidentes mortales han
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vSldO reportados durante 0 1nmed1atamente despues de la adrm-
nistracion de pontocama toplca
INTRACAINA: smtetlzada por Oppenhelmer en 1931
Propiedades qunmcas Muy soluble en agua ¥ en alcohol.
Insoluble en’ éter: Resiste bien el calor." No es descompuesta.

por los procedimientos ordinarios de’ esterlllzaclon Es estable’

al aire. - 8 ,
“Toxicidad sistémica (inyeccién subcutanea al ratén) es
142, S .

Citotoxicidad maés lenta.

NUPERCAINA: es un compuesto siintético derivado de la
" quinoleina. Preparado por Miescher e introducido en 1929. Tam-
bién se le conoce con los nombres de Percaina y Dibucaina.

Propiedades fisico-quimicas; la base libre no es muy soluble
en agua, pero bastante soluble en aceite y acidos grasos. Las
sales son muy solubles en agua y en algunos solventes organi-

cos, excepto el éter. Sus soluciones acuosas tienen un PH de
6.2 a 65. : ,

La base es precipitada por los alcalis. Las soluciones pue-
den ser preparadas con agua tridestilada y guardadas en reci-
pientes de cristal libres de alcalinos. Las agujas y las jeringas
que se utijizaran para inyectar el anestésico deében ser enjuaga-
das con agua destilada antes de autoclavearlas, '

Resiste bien el calor. .

P-opiedades anestésicas: toxicidad sistémica es cerca de
16 veces mas téxica que la procaina subcutaneamente.

Potencia anestésica superficial es 100 veces mdas potente
que la cocaina.

Indice de superflcle anestésica: 30.

Las ampollas contienen soluciones de Nupnrcalna de dlfe
rentes concentraciones. Una solucién hiperbarica al 1x200 5
mg. por cc) se usa para anestesia espinal; una solucién hipo-
barica al 1x1500 diluida en 0.5% de solucién salina baja, como
solucién de Jones, es ampliamente ysada. Tiene una gravedad
especifica de 1.0025 a 25°C. '

La droga es destruida lentamente. Es un anestesmo espinal

de efecto prolongado (arriba de 4 horas).

La Nupercaina en solucién al 01% es usada para anestesia,

topica bastante efectiva.

Los unglientos contienen el 1% ~de "Nupercaina base y es e

aconsejable para la practica dermatolégica.
. LIDOCAINA O XILOCAINA: produce anestesia 1nmed1ata
y €l tiempo de anestesia es de media hora sin adicién de nin-

i

guna substancia smerglca y de 2 a 3 horas agregando epine-
frina.

La sal usada es el hldroclorhxdrato de Xllocama

Su accion anestésica es mas fuerte que la procama en las
mismas concentraciones y cantidades. Puéde ‘ser usado el ‘mis-
mo volumen en concentracmn mas baJa dando buenos resul

- tados.

La Xilocaina puede usarse sin- epinefrina o con solucmnes
de la misma al 1x50.000 o al 1x100.000.

" Para el blogueo pudendo pueden utilizarse solucwnes al 0. 5%
al 1% o al 2% en cantidades que varian entre 20 y 50 ce. segin
la concentracién. Es necesario tomar precauciones cuando se

~va-a inyectar en zonas.muy vascularizadas por el peligro de po-’

nerla en el interior de un vaso.

Para finalizar mencionaremos otras drogas menos impor-
tantes como la Saligenina que es un solido cristalino, el Orto-
formo y el Mentol.

También se encuentra la Ben20ca1na y_el Butesin que son
dos anestésicos locales que tienen poca solublhdad en agua y
que son ésteres del acido para amino-benzéico.

Estas drogas son usadas en forma de polvos para heridas -
y superficies ulceradas y siendo de solubilidad baja, su - efecto
téxico es bajo y su accioén prolongada. Siendo soluble en aceites,
pueden ser usados como anestésicos -en unglientos y supositorios.
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'SEGUNDA PARTE

BLOQUEO .PUDENDQ:

Historia: En 1908 Milller fué el primero en describir el blo.

Cél:lﬁ’(; gpitad]e:lndo; la técnica inicial ha variado mucho hasta la fecha
mer usé la misma técnica en 50 c: .

; . ma t casos de Obstetrici
f:; SlSLlSG ;(mg la recomendo bara partos normales. Las tz:ctfligi
adas actualmente son: la que utiliza la via transperineal

(Klink), y la via intravagi i

i >y ginal preconiza
Greenhill utiliza exclusivament Sl i
las tres ramas en que se divide
en la espina ciatica.

e la infiltracién superficial de
el nervio, sin bloquear el tronco

| Obtovader Dntirng

J

S e [lgahuu/‘ Sacro stlbi»uo

AN
N Coras /bko/(n/q

FIGURAS ANATOMICAS

esteF:(r; Guatemala se‘ han llevado a cabo algunos trabajos sobre
men' r(rixa Entrg ellos el trabajo de tesis del Dr. Alberto Es-
Jaud en el afio de 1946. Y el trabajo del Dr. German Aram:

burt publicado en la Revi . e
Marzo. de 1958 ista del Colegio Médico del mes de

Anatomia del paquete vasculonervioso pudendo.

El tronco. del nervio pudendo estd formado por: la unién
de las ramas sacrag anteriores, 2a. 3a., y 4a. Se dirige hacia
abajo y pasa por detris de la espina ciatica, donde descansa en
el canal pudendo por dentro de los vasos pudendos. EL nervio
se divide en tres ramas, a saber: la rama hemorroidal inferior
que inerva el tercio inferior del recto, el esfinter anal y la piel
anterior y lateral del ano. El nervio dorsal del clitoris que iner-
va la parte anterior del vestibulo y la rama perineal que inerva
el resto del periné con su fascia y musculos.

El canal pudendo 6 de Alcock, se encuentra formado por los
ligamentos sacrotuberoso, sacroespinoso y el musculo obtura-
dor interno. Es de forma triangular. El nervio hemorroidal in-
ferior es aberrante en el 40% de los casos y camina a lo largo
del ligamento sacroespinoso, €l cual hay que infiltrar en caso
que sin justificaciéon la anestesia no da un nivel satisfactorio.

- .

EQUIPO NECESARIO:

1) Aguja hipodérmjca para anestesia de cinco pulgadas de lon-
gitud y namero veinte, ’ ’

2) Jeringa del tamafio que la prefiera el operador.

‘3) La solucién anestésica a usar.

4) Guantes de goma.

5) Actualmente se utiliza un pequefio aparato para guiar la
aguja, que evita pinchar tanto los guantes como los tejidos .
‘adyacentes. Este aparato consiste en un anillo (que se coloca
en el dedo medio) y un delgado canal por el cual se desliza

a aguja.
SOLUCIONES ANEST’ESICAS:
Fuera de que pueden ser usados todos los ,anestésiqos: loca-
les, a excepcién de la cocaing, daxjemgs__ga,c'on‘ocer las soluciones
mas usadas: R IR e

A) Procaina ‘al 2% .......... e 50 ec.
TWYAASE v vvvrinanvneeesonannnessasiveasoens 150 U.T.R.
Solucién de adrenalina al 1% ................ 0.25 cc.

B) Procaina al 2% ......cocveeiiiniiiniaaiaaenes 60 cc.
Wydase ...t iiineoens e 300 U.T.R.

Solucién de Adrenalina al 1% ............. .. VI Gotas.
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Q) Meticaina 8l 2% ...iieeeniieinenaenees FN 40 .cc.
WYAASE o vneiivniier b 150 U.T.R.
Solucién de adrenalina al 1% ...... e i 0.25 . cc.

La hialuronidasa se agrega a-la solucién anestésica para
que esta se difunda con mas facilidad por los tejidos, en caso
de que no se haya caido exactamente sobre el tronco nervioso..
Sin embargo esta substancia podria hdcer mas pasajero el efecto,
de la droga anestésica, por la difusién de la misma. Por este
motivo se le agrega la solucién de adrenalina que por la va-

- soconstriccién que produce, retarda -el tiempo de difusion., ..

DESCRIPCION DE LAS TECNICAS

TECNICA TRANSPERINEAL:

1) Posicién de litotomia forzada.

- TECNICA TRANSPERINEAL

31,

2) Referencias anatémicas: tubérosidad isquiatica y margen .

del ano. . :
3) Habén intradérmico en .parte medial de referencias anaté-
" micas. . = T

4)  Introduccién de la aguja dirigiéndola hacia adentro, adelan-
te. y arriba. P St

5) Con el dedo vaginél sé guia la aguja.due;sigue penetrando
hasta ponerla en‘édntacto con el borde inferior de la espina
ciatica, a través de la fosa isquiorrectal.. Al pasar el borde.
inferior de la espina ciatica, sé coloca la’ aguja, por detras
de la misma, es decir, en el canal.de Alcock. :

6) ' Aspiracion para estar seguro de que no se ha ‘cﬁaidb en un

| vaso sanguineo y en cdso .positivo, se retira la aguja un.
centimetro y se reintroduce, sin.cambiar la direccién, tra-
tando de caer fuera de los vasos.. ‘

7) Inyeccién de la solucidon anestésica a usar.

8) Repetir la misma técnica.en el lado opuesto.

9) Esperar de 3 a-5 minutos_para cerciorarse de que la anes-
tesia es satisfactoria, para lo cual se pregunta a‘la pacien-
te si experimenta sensacién de hormigueo y. pinchar sua-
vemente 1a regién perineal. Si no fuera satisfactéria, hacer
una nueva infiltracién. T

TECNICA TRANSPERINEAL CON INFILTRACION
DEL AREA CUT‘ANEA PERINEAL,

;

Esta técnica varia de la anterior en que ademéas de bloguear
el nervio pudendo a la altura de la espina ciatica, bloquea tam-
bién las ramas terminales de’ los nervios abdominogenitales ma-
yor y menor. Con este fin se dirige la aguja superficialmente
hacia adelante a 2 érris. afuera del clitoris, sobre el tercio su-
perior de los labios mayores, donde se inyectan 5 ¢c. de cada
lado. ‘ IR R :

"Ademas pueden bloguearse las ramas terminales del nervio

' pudendo para lo cual, sin sacar la aguja, se la dirige hacia la

tuberosidad isquiatica y -retirandola de nuevo se dirige hacia
atrds y un poco hacia adentro. En ambos sitios se inyectan 5 cc.
Después se repite la técnica del lado opuesto.

TECNICA INTRAVAGINAL.

1) Posicién de litotomia forzada.

92). Localizacién de la espina ciatica por via vaginal. Cuando
la espina ciatica es plana y no es posible: identificarla bien,
se localiza el ligamento- sacroespineso. v '




TECNICA INTRAVAGINAL

3)

Se coloca la aguja en el canal formado por los dedos me-:
dio e indice (de la mano izquierda para el lado derecho y
viceversa); se le llevd a través de la _vagina hasta colocarla
a nivel de la espina cidtica. Se empuja entonces la aguja
hasta hacerla franquear el borde inferior de la misma. Al
efectuar este tiempo hay que tener especial cuidado en pro-
teger las partes blandas tanto maternas como fetales. Una
vez franqueado el borde inferior de la espina ciatica se le
da a la aguja un movimiento especial para situarla en un
plano paralelo a la paciente y al de la mesa de operaciones,

lo cual se consigue- dirigiendo el extremo posterior de la

aguja hacia abajo en direccién de la horquilla vulvar. Es-

4)
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tando la aguja en esta posicién se le introduce unos 6 cms.
més para caer en el canal pudendo. o
—Luego se inyectan 15 a 20 cc. de la solucién anestésica.
La misma técnica se repite del lado opuesto. ‘

Se comprueba la anestesia como en la técnica transperineal,
después de esperar 3 a 5 minutos. :
Como en la técnica mencionada pueden bloquearse las ra-
mas terminales del nervio pudendo y de los nervios abdo-
minogenitales.

El bloqueo pudendo puede efectuarse s6lo en sus ramas ter-
minales y en las ramas de los nervios antes mencionados.
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3) Cantidad de solucién:

Fueron utilizados desde 20 cc. hasta 60 cc.; siendo el térmi-
no medio de 40 cc., inyectando la mitad de cada lado.

4) Técnica usada:
Transperineal ................. 6 €asos. ...... 3.3%
Intravaginal ......... 0. ..., 1174 casos -...... 96.6%
5)- Resultado de la anestesia:
Dudosos ... 4 cdsos ...... 2.22%
Fracasos ..............c.uu.... "4 casos 2.22%

‘En un caso la relajacién perineal no
biéndose logrado buepa anestesia. -

fué satisfactoria, ha-

9)

* | ‘35‘
CUADRO ' ESTADISTICO 6) - Causas de la aplicacién del forceps:

. 1) Se hizo una revision de 143 casos de anestesia pudenda Paro del progreso del parto ...... 13 casos . ...,.. 7.2%

: efectuadas en el Hospital Roosevelt en el tiempo compren. Sufrimiento fetal -.............. 13 " e 1.2%
dido entre el lo. de Enero de 1956 y el mes de Agosto de Parto prolongado .............. 3 A L6%
1958 y 37 casos en la practica particular. ‘ Preeclampsia .................. 4 T . 2.2%

! . 3 1 ”
£l blogueo pudendo fué utilizado en 176 casos obstétricos gglotta.rgwnt(; ma termo ......... ‘,15 w0 2.2%
y en 4 casos de cirugia perineal, distribuidos de la siguiente a ’a e 1o ac.:mn """"""" o T 27‘7‘%
manera: Cesarea anterior ............... 17 . 0.5%
Cardiopatia ................... 1 T 0.5%
Aplicaciones de forceps con episiotomia ... 89 49.4% A'rc.od Subpupllco estrecho ....... L :: """ 0'5(30
Parte espontineo y episiotomia ,........ 87 48.3% Rigidez perineal Dt 1 L T 0.5%
Sutura rasgadura vulvar trauméatica .... 1 0.5% Falta de ’co.o peracion materna .. 1. . T 0.5%
Reseccién de quiste de la glandula Cabe?a ultl‘ma ................ 1 RS 0.5%
de Bartolin .......... ...y 1 0.5% Inercia uterina ................. 27 11%
Correccion de rectocele ................. -1 0.5% .
Hemorroidectomia = .................. ... 1 0.5% 7) Presentaciones:
TOTAL o 180ﬁ‘Casos. Cefalicas ..............0vvu... 178 casos ...... 98‘.8% .
o Podalicas  ........oiiiiii... 2 T 1.2%
2) - Anestésico usado: ‘
’ ) 8) - Se presenté una reaccion de tipo
Novocaina al 2% ............cco......... 178 casos ‘
Novocaina al 1% . ..iiooont 1 estimulativo ... ... 0L 1 caso ...... 0.5%
Meticaina al 2% .......... ..o 0. 107

El tiempo de anestesia no fué controlado, pero por el tiem-

po que se emplea para llevar a cabo la episiotomia, la aplica. -
cién del forceps y la episiorrafia se llega a la conclusion de

que no es menor de 45 minutos.




2)

3)
4)

5)

6)

()]

8)

9)

r 10)

1

CONCLUSIONES:

EI blogueo pudendo es efectivo en obstetricia por dar una
buena anestesia que permite efectuar la' episiotomia, la
aplicacion de forceps y la eplsmrrafla sin ningln dolor pa-
ra la paciente.

No afecta las contracciones uterinas y por con51gu1ente la
progresion del trabajo del parto.

No afecta el organismo materno ni local ni generalmente.
No tiene accién sobre el feto lo que significa disminuir

~enormemente los riesgos para el nifio.

Con la anestesia pudenda es posible llevar a cabo inter-
venciones quirurgicas en la regién perineal, cuyo tiempo

‘no sobrepase el tiempo de accién de la anestesia. Ejem-

plos: A) Bartolinectomia. B) Rectocele y Cistocele. C) Le-
grados uterino por aborto incompleto, etc. D) Hemorroi-

_dectomias. E) Sutura de desgarros gemtales F) Flstulas

pnmneales o recto-vaginales bajas.
El nimero de reacciones por el anestésico, chmcamente
bien diagnosticadas, es bajo; sin embargo se debe estar

. brevenido para tal eventualidad.

En los casos revisados no se observé ninguna infeccién con-

- secutiva a las maniobras de la anestesia.

Como la anestesia es profunda y troncular no afecta el
campo operatorio perineal, evitando el edema de los teji-
dos y por lo tanto, la infeccién tardia.

Su empleo es facil y comodo ya que el equipo necesario
consta de pocos instrumentos y estos son de facil esterili-
zacion.

La procaina fué el anestésico que mas se utilizé, dando
magnificos resultados pues en los 180 casos revisados hubo
4 anestesias que fracasaron y 4 cuyo resultado fué dudoso,
teniéndose por lo tanto un 4.4% de fallas.

La técnica méas usada fué la intravaginal, pues facilita el
hallazgo de las referencias 6seas y por lo tanto se logra
obtener un mayor namero de posibilidades de €xito.
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12) La edad avanzada no aumenta los riesgos de su uso.

13) Deben evaluarse perfectamente bien los casos antes de la
" aplicacién de la anestesia pudenda, cuando en los pacien-
tes que se va a efectuar, se sospeche algGin cuadro pato-
16gico en el cual haya alguna contraindicacién para el uso
de la epinefrina, o si existe algin antecedente de reaccién
a anestésicos locales.

i4) En vista de su sencillez es aconsejable su uso por el médi-
dico general en el medio rural.

Guatemala, 24 de Octubre de 1958.

!
Vo. Bo.
! Francisco Cerezo..
Lo -

Imprimase.
- Ernesto . Alarcén B.
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