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INTRODUCCION

La actividad~uirúrgica que existe en el
Hospital Nacional.del .,~unicipio. de Amati-
tlán es bastante numerosa lo cual justificó 1
necesidad de realizar un estudio retrospectiv,
que incluye los años 1977-1978, sobre el uso
de Anestesia Raquídea incluyendo en el mismo:
su eficacia, su correcta aplicación y efectos
colaterales, tanto durante el acto operatorio
como en el post-operatorio.

Para-llevar a cabo dicha investigación
se revizaron 1,125 historias clínicas, de las
cuales 328 pacientes se les aplicó Anestesia

~
RaquJ.dea.

Quiero hacer notar que los pacientes
investigados corresponden únicamente al De-
partamento de Cirugía tanto de hombres como
de mujeres, se exceptuaron a pacientes de
edad pediátrica.
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OBJETIVOS

Describir la técnica adecuada de la Anes-
tesia Raquídea.

Investigar el uso de Anestesia Raquídea,
en el Hospital Nacional de Amatitlán.

Evaluar sí fué justificado el uso de Anes-
tesia Raquídea, en los diferentes tipos de
intervenciones quirúrgícas investigados.

Determinar que tipo de Anestésico y dosis
es el más usado y si esta de acuerdo con:

a)
b)

tiempo de duración del acto operatorio.
Edad del paciente.

Determinar que efectos colaterales se pre-
sentaron con el uso de Anestesia Raquídea,
durante el acto operatorio y post-operato-
rio.

Qué antecedentes se le investigan al pacien-
te que se le va a aplicar Anestesia Raquí~
dea.

Evaluar el tipo de control escrito que se le
efectua a cada paciente que se le aplica
Anestesia Raquídea durante el acto operato-
rio.
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MATERIAL Y METODOS

MATERIAL

Historias clínicas de pacientes ~ng~esa-
1 H 'tal Nacional de Amat~tlan,dos a osp~ ,

"al servicio de C~rug~a.

1.-

2.~- Médico Asesor: Dr~ Edgar Williams Reyes

Médico Revisor: Dr. Francisco Arteaga.

Personal que labora en el,ar:hivo
del

Hospital Nacional de Amat~tlan.

RECURSOS

--

3.-Libro de sala de operaciones.

1 del Hospital Nacional
Registro Genera
de Amatitlán.

Historias clínicas, d~ pacientes que se

aplicó Anestesia Raqu~dea.

Archivo del Hospital Nacional de Ama-ti-
tlán.

"
.

Bibliograf~a.
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Estadístico

Se buscó los registros médicos de pa-
cientes que ingresaron al servicio de
Cirugía, de ambos sexos excluyendo a
los del Departamento de Pediatría, en
~l Registro General del Hospital, de
los años 1977-1978; y fueron un total
de 1,125, en base en estos registros se
recurrió al Archivo General del Hospi-
tal, en donde se revisaron el número de
historias clínicas antes indicadas, en-
contrando únicamente que a 328 pacientes
se les aplicó Anestesia Raquídea por lo
cual se seleccionaron y se'les investigó
los parámetros establecidos, así:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g)
h)
i)
j)
k)
1)

No. de registro médicoo
Edad.
Sexo.
Tipo de Intervenció~ Quirúrgica.
Antecedentes de Problema Lumbar~
Antecedentes de Traumatismo de Co¡um-
nao
Técnica empleada para la AnestesiQ.
Tipo de Anestésico usado.
Dosis del anéstésico.
Tiempo de duración de la operación.
Complicaciones Intraoperatorias.
Hipertensión Intraoperatoriao

I
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m)
n)

. -:1

Complicaciones del post-operator~o.
Tratamiento ,de las Complicaciones Post
operatoriaso
Condición de Egreso.ñ)
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GENERALIDADES

a) Definición

La anestesia Raquídea, es una forma de
anestesia regional que abarca una buena ex-

tens~~n del cuerpo~ Se produce por la in-
yecc~on en e: ~sp~cio subaracnoídeo del canal
~aq~X~eOde..unane~tésico local'encan'fidad -
SuhCIente y cbnvenienfE!I'hente,diluído.

b) Historia

Dominicus Cotunnus en 1764 descub " "La
col " d

rIO
eCCIon e agua alrededor del cerebro

el ra '"
y en

.
qUI:,. Magendie en 1825 describió la

cIrculacIon cerebro espinal- "
.

Corresponde a Quincke haber rijado los
detalles de la técnica para la punción raquí-
dea en el hombre. .

.

Augusto Bier{Alemán) en 1898 se atrevió
a Inyectarse 2 cc. de una solución de Co '
al 1% 1

; caIna

.

o en e ,raquIs, obteniendo una anestesia

sa~IsfactorIa. En el año siguiente presentó
seIS casos de anestesia espinal baja.

En esos casos mencionados se usó esta
anestesia para operaciones en las extremidades

\
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inferiores.. Tuffier la usó en "intetvenciones
en los órganos genitales y abdomen inferior~
Los buenos resultados envalentonaron a muchos
cirujanos entre ellos a Morton de San Francis'
co que practicó una resección del maxilar su-
perior bajo anestesia raquídea. Le Filliatre
en 1902 aconsejó una técnica para anestesia e
pinal total.

La toxicidad de la cocaína puso a los inv
tigadores en la búsqueda de una droga menos t
xica, y Fourneau en 1904 sintetizó un compues;; 1

;;
t

al que llamo estovaIna Y que resu to mas es a

y menos tóxico que la primera. Un año más ta
Einhorn en Alemania completó su síntesis de ]

.,.
.

..

'

novocaIna, que ha venIdo con el tIempo a tomé
supremacía en el campO de la anestesia local.
Ultimamente se ha visto su importancia dismi-
nuida por la aparición de la pontocaína Y de. ;

nupercaIna.

El primero en utilizar la anestesia raq~;
,

dea en Guatemala fue el Dr. Juan J. Ortega e:
12 de agosto de 1901, al efectuar una hernio'

;

plastIa.

El uso imprudente Y excesivo de la anesb

raquídea, tuvo por consecuencia un alto porc'
je de mortalidad debido a la anestesia raquí
y hubo un período en que su uso fué casi aba
nado; los trabajos de Pitkin en 1928 le devo
vieron definitivamente todo su crédito~

(5)

(6) , (7) .

---- - -----
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c) Anestésicos usados, de acuerdo con el tiem-
po de duración de la operación

.

La duración de la anestesia depende de la
r~p~~ez con que la substancia se elimine del
l~qu~do cefalorraquídeo y de las terminaciones
n~~v~osas donde se encuentra ejerciendo su ac-
cJ.on.

.La duración medía de la anestesia es de
60 m~nutos con la Procaína, 120 minutos con la
Tetracaína y.ISO m~nut~s con la Divucaína, pero
hay una ampl.La va:::;acion, yo a menudo no puede
preverse 'la 'duracJ.on" de, los elfjecto

""

- -Lá d
. ...

ot>. - - ura-

c~on de la anestesia puede aumentarse sí se

aumen~~ l~ concentración del anestésico en la
soluc~on ~nyectable y sí se añade a éstá
v t '

un
asoco?s,r~ctor; se m~ntiene por tiempo virtual-

ment~ ~l~m~tado volviendose anestesia Raquídea
Cont~nua. -

.

Aunque la duración adicional de la aneste-
s~a u~an~o un vasoconstrictor tiene importancia
estad~st~ca, no se puede predecir la duración
del efecto en cada individuo. La adrenalina
(002 a,o.s mg), y la fenilefedrina (3 a 10 mg)

s~n.ef~caces. Los efectos generales no se ma-
n~f~estan cuando se administra por vía intra-
tecal un,vaso constrictor simpatomimético, y

n~,~ay s~gnos de que se afecte adversamente el
te;¡'J.do nervioso.

,

f

I

r

l

I
I
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d) Nivel de la Anestesia

Los anestésicos locales suelen inyectarse
en el subaracnoídeo entre el cono médular y la
porción terminal del espacio, para no lesionar
la médula. En el adulto, por 10 tanto, la in-
yección se aplica entre la segunda y quinta
lumbar. Es obvio que la difusión ascendente
del anestésico es requisito para obtener un
bloqueo amplio de la sensibilidad y la topo-
grafíadel área anestesiada depende del grado
en que ocurra esta difusión. El paso ascen-
dente de un anestésico por el espacio subarac-

~no~deo depende de muchos factores entre ellos
la posici6n del paciente. la densidad de la
solución que se inyecta, la curvatura natural
de la columna, los movimientos o la tos del
paciente y la amplitud del espacio subarac-
noídeo. Este último factor aumenta cuando se

o eleva la presión intra-abdominal. Por ejempl(
en el embarazo a término la obesidad, la asci.
tis un quiste ovárico grande. (5), .(7).

e) Densidad de la Anestesia, en relación con
el L.C .R.

La densidad de las soluciones de los anes'
tésicos locales varía con su composición. La
densidad del líquido cefalorraquídeo es aprox.
madamente 1.007. Una solución anestésica con
densidad mayor que la del líquido cefalorraqu
deo se llama solución Hiperbárica, ésta puede

-- - - -
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obtenerse añadiendo glucosa. Una solución
anestésica con densidad menor que la del lí-
quido cefalorraquídeo se' llama solución Hi-
pobárica, y se obtiene añadiendo éste anes-
tésico en solución Hipótonica de cloruro de
sodio o en agua destilada.

Densidades de algunas de las soluciones
más usadas:

Tetracaína 0.1% por 100 en agua destilada
densidad = 1.010. Hiperbárica.
Procaína 2.5% en líquido cefalorraquídeo
densidad = 1.010. Hiperbárica.
Procaína 5% en líquido cefalorraquídeo
densidad = 1.014. Hiperbárica.
Dibucaína 1:1500 en solución salina 0.45%
densidad = 1.003. Hipobárica.
Dibucaína 2.5% con glucosa al 5% densidad

= 1.:120 Hiperbárica. (7).

f) Anatomía áue debe conocerse para la buena
aplicación de la Raquianestesia.

La médula espinal como el resto del sis-
tema nervioso central, está recubierta por
tres formaciones membranosas, las meninges,
que dotadas de doble papel de órganos de fi-
jación y elementos protectores de la nutrición,
se superponen en tres capas: píamadre, arac-
'noides y duramadre.

i

I

I

l

r

I

l
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l
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La píamadre medular, órgano ricamente
vascularizado, presenta dos superficies: una
interna por la que se adhiere íntimamente a
la médula haciendo cuerpo con ella y otra ex-
terna, que el espacio subaracnoideo separa de
la aracnoides< su extremidad superior se con-
tínua con la píamadre bulbar y la inferior,
forma una prolongación filiforme que, colocada
en el campo centro de los nervios de la cola
de caballo, rodea el filum terminal y junto
con éste. termina implandose en la base del
coxis.

Por su superficie externa emite la píamadrE
varias prolongaciones, unas que envuelven los

nerviso raquídeOS Íormando su neurilema, otras
que' acbmpañ'adas: pot':íaaracnoidés;' van a inser'

tarse sobre la duramadre, hacia adelante Y ha-
cia atrás y otras laterales que forman una se
rie de festones, en número de 18 por entre las
raices de los nervios raquídeos, y que consti-
tuyen el ligamento dentado.

De esta disposición resulta que el espacie
subaracnoideo, no presenta una cabidad libre,

sino dividida en dos compartimientos uno antE
rior ocupado por las raíces anteriores Y ~tro
posterior, en el que se encuentran las r~~ces
posteriores: comunicándose ambos entre s~, de

una manera incompleta, por intermedio de los
espacios circunscritos por el ~igamen~o.den-
tado. Es por esta circunsta2c~a

anatom~ca

que hay cierta separación entre las ra~ces
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m:>toras y sensitivas y así, un líquido anesté-

s~co poco dif~sible, dep~sitado en el comparti:.,.',
m~ento,po~ter~or, actuara especialmente sobre'
esta~,ult~mas, dejando más o menos íntegra la
f1.ll1c~on motora.

d' 'd~l
compartimiento posterior se encuentra

~v~ ~do, a su vez e incompletamente por el
l~gamento longitudinal posterior y t'
terior de Shwalbe.

sep un pos-

t
La aracn~~des, es una serosa interpues-

as entre la p~amadre y la duramadre, como to-
das las serosas posee dos hO J'as una

',

1
t' '

v~scera
y,o ra par~etal que circunscribe un espacio
v~rtual, la cavidad aracnoidea Esta ho '

,

1
. Ja v~s-

~era se prolonga sobre los nervios raquídeos
asta su paso a través de la duramadre en '

d:>nde,abandonándose se refleja Para' f -
d~rse co h"

con un
, n _oJa ~ar~etal. Hacia arriba la

ar~cno~des raqu~dea, se continuan con la arac-

~oil.~escraneana y abajo, constituye <1 nivel
e a cola,de caballo, una vasta ampolla, en

la que 70munmen~e se hace la inyección ara
la raqu~anestes~a.

p

te"
La d~amadre raquídea constituida por

J~do con~untivo, forma un cilindro fibroso
que se ext~ende arriba, desde el a '

o '
, gUJero

cc~p~tal, al cual se fija, hasta la parte
s~~er~or de la tercera vértegra sacra en -'n~no Po 1 '

, ,~
. r a superf~c~e exterior, la

.

~
¡

l

r

I

l

l

l

r

I

I

I

I
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duramadre raquídea, al contrario de lo que pasa
en el craneo, no se adhiere al canal óseo, hay
entre ambos un e spacio, llamado Peridural, que
está ocupado por tejido célulo-adiposo y plexos
venosos.

Hacia ambos lados, envía la duramadre una
serie de prolongaciones, que acompañan a los
nervios raquídeos en su salida por los agujeros
de conjugaciones, formándoles una vaina, que se
extiende más y es más marcada en el niño que ,en
el adulto, más pronunciada en la región lumbar
que en la cervical, y va más lejos con las raí-
ces posteriores que con las anteriores. En-
vuelta por estas tres membranas, la médula es-
pinal se aloja en el canal vertebral.

La médula espinal alcanza, en el niño, el,
cuerpo de la tercera vertebra lumbar, es de-
cir, la altura de una vértebra más abajo que en
el adulto.

En lo que se refiere al plano óseo, es in-
teresante recordar que el tercero y cuarto es-
pacios intervertebrales lumbares, son más altos
que el primero y el segundo; el quinto menos alto
que ellos, pero en cambio es más ancho. Al ha-
cer la punción se atraviesa con la aguja, los
pLanos siguientes: Piel, tejido delular, la
masa músculo-aponeurótica, los ligamentos am0-
rillos intervertebrales, el espacio pericural.
la duramadre y las dos hogas de las arac~o.i.ües;
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el grueso de estos tejidos varía, según sea la
corpulencia del sujeto, por término medio el
niño, mide de 3 a 4 cms. y hasta 5 en los'obe-
soso (ll), (12), (8), (14)o

g) Indicaciones v Contraindicaciones de la
Raquianestesia

~)
.

En.~eneral: La raquianestesia tiene una
~nd~cac~on precisa: Todas las operaciones de
l~mitad inf~rior del cuerpo, por debajo del
d~a~~agma, s~empre que su calidad o por su du-
rac~on no sean factibles de practicarse con
anestesia local.

Villar Ao establece cuatro tipos ideales
de anestesia, que siguiendo un orden de pre-
ferencia son:

a) La anestesia local o regional con no-
-voca~na.

b) Raquianestesia con,noV6caína.

c) Anestesia endovenosa con pentotal.

d) Anestesia general con ciclopropano.

.

"Muy pocos son dice Barquero G. las opera-
c~ones que no pueden hacerse con anestesia regio-
nal (troncular o raquídea), la anestesia general
debe ser la excepción~

~-

'¡

l

r

l

1.

~
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B) Especiales:

a) La raquianestesia está especialmente
indicada en la oclusión intestinal
por íleo, ya sea paralítico o di~ámico
(según Domenech, Bonneau, Issaak~an,
Duval).

b) Exigida en abdomen agudo en general
(Taveran) .

c) En los bronquiolíticos.

d) En los enfisematosos.

e) En los obesos.

f) En los renales.

g) EnJ,las operaciones que por las maniobras
traumatizantes, producen "Shock" inten-

so.
I

El límite mínimo de la indicación, con res'
pecto a la edad, ha sido diversament~_inter~ret
do, Waugh y Vickers la usaron en rec~en na:~dos
y lactantes respectivamente; Balasco Y

Mar~an

(de Rumanía) Y Rocher (de Francia), la aconse:

jan por arriba de los 4 años; Zuckerman (de Me-
xico) relata que la ha empleado en niños de 5
años y Leiva Pereira (de Colombia) en ,niños de
3 años; Batista M. (de El Salvador) d~ce que

,
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puede,hacerse por arriba de 8
(de N1caragua) señala 7

caños: Baltodano

años.
asos por arriba de 9

,Por todo lo antes se puede decir
raqu1anestesia se puede emplear tanto

que la

ños, como en adultos.
en ni-

Contraindicaciones

a) Los hipotensos' La h'" ,
~ /

nea constituye una
~ontrai~~~tehs,ip.q".sang\+:J:¡.,;:-

cuando es debida a una alt
1c~:10n absoluta,

dI'
eraC10n orgánica d

e m10cardio (miocarditis' e , .

pues hay riesgo en esto'
m10cardos1S, etc.);

quianestesia ~
s casos, de que la ra-

, s1empre que se apli
una dilatación agud d 1 -

que produzca

estados hipontensiv~s ~
c~razon (Lewis). Los

yen unacontraind; c
,~caS10na[es, constitu-

~ aC10n relativa d
trata de "Schock" h ' cuan o se

o emorragia por'
en cuyo caso se aconsej 1 "

eJemplo,

siempre que se 1
a a raqu1anestesia,

presión sanguíne~g~~ i~~a~~a:tY
mantener la

mediante el uso d
1m1 es normales,

e sueros asociados.

b) Los muy intoxicad '

das o crónicas
,os pDr 1nfecciones eau-

testinal con
e~teSpec1a:mente la oclusión in-

ercorem1a contra' d' ,-
que es bastante relat'

, 1n 1caC10n

preguntarse'
1va, puesto que cabe

S1 en estos casos '

nen un resulta do d f ' no se obt1e-

1
es avorable --- -

e procedimiento de aneste'
~~d ~Ud~ ruere

S1a empleada o

I

"¡

I

l

1

I

i

L
I

I

1
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c) Los enfermos con septicemia, porque existe
el peligro de que se localice la infección en
las meninges, en donde el traumatismo de la
punción, ha creado un estado de menor resisten-
cia. Las observeciones de Boss, Sonneenburg:
Kummel, Monhrmann, a este respecto, son ilus-
trativos, estos cirujanos tuvieron casos de me-
ningitis consecutivas a la raquianestesia, prac-
ticadas en enfermos que tenían focos infeccio-
sos, en uno de ellos se trataba de una ostio-
melitis, en otro de un absceso periuretraly en
un tercero era una persona sana portadora de-me-
ningococo. Wegfort y Ayer: por otra parte,
demostraron que ciertos microbios pueden ser in-
yectados sin peligro en las venas del gato, pero
que sí está inyección es seguida de simple pun-
ción lmnbar, aún mínima, -Ilparece una memingitis.

e) En los sifiliticos y tuberculosos: Por la
facilidad con que en ellos puede hacerse una lo-
calización secundaria de la enfermedad, a nivel
de las meninges o del sistema nervioso central~

f) En los pacientes sospechosos de tener un
tumor cerebral, porque la descompresión brusca
del líquida cefalorraquideo, aunque sea extraído
en pequeña cantidad, es capaz de alterar de tal
modo el equilibrio de presión entre la cavidad
craneana y el conducto vertebral, que los ló-
bulos raquideos del cerebelo pueden ser compri-
midos entre el agujero occipital y provocar ~na
paralisis respiratoria mortal (stich). Por
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otra parte, cuando hay nna hipertensión cra-
neana, la descompresión brusca puede ocasio-
nar hemorragias meníngeas graves, por el mis-

.
;

mo mecan1smo con que se producen en otros or-
ganos, las conocidas bajo el férmino "ex-va-
cuo".

g) En los hipoglicemicos:
de provocar el coma~

Por el peligro

h) En las operaciones por arriba del dia-
fragma: La mayoría de los cirujanos no
aconseja el empleo de ~a r~quianestesia, pa-

.
;

ra operac10nes en el torax, cabeza y miembros
superiores, se ha observado que mientras más
alta es la anestesia, más frecuente y graves
son los accidentes. Al anestesiar un número
mayor de raíces la parálisis vasomotora ha de

d
; ;

compren er una zona mas extensa y aS1 los fe-
nómenos hipontensivos, serán más acentuados.

i) Las enfermedades del sistema nervioso,
en particular de la médula espinal. Muchas
veces los diversos trastornos paralíticos
achacados a la raquianestesia, como acciden-
tes secundarios, no son más que síntomas
desesperados por ella, en enfermedades que,
parec1an hasta entonces latentes.

j) Las deform~dades anatómicas de la re-
gión en que va a hacerse la punción, no só-
lo por lo laborioso que puede resultar; sino

l

l

I

,.

r
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porque al no ser normales las relaciones de los
planos que ha de atravesar la aguja, el riesgo
de lesionar los elementos nerviosos es mayor.
(2). (3), (4). (14)~'

h) Mater~al Necesario para Raquianestesia

a) Una aguja para anestesia raquídea, de
bisel corto No~ 20.

b) Una jeringa de 5 cc.

c) Una aguja No~' 26 para el botón dér-
mico~

d) Una jeringa de 2 cc.

e) Una ampolla de Clorhidrato de procaína
en cristales de 100 mgs.

f) Dos centímetros cúbicos de so~ución de
glucosa al 10%.

g) solución de procaína al 1% para el botón
dérmico.

h) Un campo he~dido, equipo para asepsia y
anteasepsia.i

, I'.r:,
"",~ , , .,... ,

, .

"
"',::. '['

'iT:t:
.'..

" i,;" r 'r ~ "l~
..

'le ,.' :'
I
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Técnica

l. Se aspira en la jeringa de 5 cc. dos
centímetros cúbicos de solución de
glucosa al 10%; una vez partida la
ampolla de Procaína, se vierte en
ella los dos centímetros cúbicos de
glucosa, aspirando e inyectando su-
cesivamente unas tres veces hasta
obtener una solución clara, de 2 cc.
la cual es la que se va a aplicar
para la anestesia.

2. En la jeringa de 2 cc. aspiramos 1 cc.
de Procaína al 1%, para el botón dér-
micoa

3. Posición del paciente: En decúbito
lateral, un ayudante lo mant&ene en la
posición clásica: Los segmentos del
miembro inferior flexionados, los mus-
los sobre el abdomen y la cabeza fuer-
temente inclinada sobre el torax, con
el fin de separar al máximo los espa-
cios intervertegrales. (7).

4. Antisepsia de la región dorsolumbar.

5. Colocación de un campo hendido, cuyas' .
puntas superiores son,. sostenidas por el
mismo ayudante que sostiene la p;si-
ción.

1

r
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6. Determinación del espacio en el cual
hemos de hacer la punción, el de elec-
ción es entre el 20. y 50. lumbar, pe-
ro sí hay dificultad para localizarlo,
puede hacerse entre 20. y 40~ lumbar~

7. Se practica la anestesia local, el bo-
tón dérmico con Prócaína al 1% en el
espacio escogido~

8~ Con la aguja para anestesia raquídea
número 20 e 22 se practica la punción
raquídea, hasta llegar al espacio sub-
aracnoideo de acuerdo con la técnica.
sí, se tiene bastante práctica en
punciones lumbares como sucede con la
mayoría, es preferible no esperar a
que se derrame el líquida cefalorra-
quideo, sino que al percibir la sensa-
ción de perforar una membrana de tambor
se retira el mándril y se conecta la
jeringa que contiene el anestésico~'

9. Una vez conectado se aspira un décimo
de centígrada cúbico de líquida cefa-
lorraquideo lo que nos sirve solamente
para verificar si estamos o no en el
espacio subaracnoideo. . No aspirar más
de un décimo de cc. porque la solución
se diluye~ Si no fluye el líquida ce-
falorraquideo se desconecta la jeringa
se coloca de nuevo el mandril hasta
realizar una punción satisfactoria~
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Se inyecta el líquido con la rapi-

~ez que da una ligera presión sobre el -
embalo. La aguja se sostiene fuerte-

~e~~ durante la~nyección con la manq~
1z~erda. Este ~ltimo detalle es de
gran importancia, por que después de
una bu~~a punción puede fallarse en la
obt~nc~on de la anestesia por despla-
z~~~ento de la aguja durante la inyec-
c~on de la solución.

~
Despues de la inyección y el retiro de

l~ ~guja, el paciente permanece en de-
cúb~to lateral durante 40 o un minuto,
l~ego se procede a intervención quirútQ
g~ca, previa evaluación del anestesis-
ta. (la).

Incidentes de la Punción

A) El líquido cefalorraquideo no sale-
puede suceder que, a pesar de habe;

ll~gado la a~uja al espacio subarac-
no~deo, el l~quido cefalorraquideo no
fluye, esto puede ser debido a:

a) Obstrucción de la luz de la aguja;
para lo cual se imprimirá al pa-
bell~n de ésta, una rotación de
90 a 1800, o se pasará de nueve
el mandril~

!

í
~

,
i
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b) La hipotensión del líquido cefalo-
rraquideo (en posición acostada),
que se comprueba haciendo toser al
paciente, aspirando con la jeringa

o practicando la conocida maniobra
de Queckenstendt. cCuando se hace
la punción en decÚbito ventral
(técnica de Hustin y Dumont), esta

. maniobra es indispensable~

c) El síndrome de Froin, en el que ade-
más de estar baja la tensión del lí-
quido cefalorraquideo, éste se coa-
gula en la aguja. En este caso más
vale desistir de la raquianestesia.

B) El líquido cefalorraquideo sale teñido
de sangre, señal de haber pinchado al-
gunos vasos que forman los plexos venosos
peridurales:;: en este caso se puncionará

en otro lado, al mezclarse el anestésico
con el líquido hemático, puede hacer iraB
casar la raquianestesia, por la particu-
laridad que tienen los glóbulos rojos de
fijar el anestésico.

e) Producción de dolor agudo irradiado a los
miembros inferiores, debido a picadura de
algún cordón nervioso y que por sí sola
no tiene ningún peligro. Pero sí el
anestésico penetra enlla intimidad del
tejido nervioso, sí tiene inconvenientes

I
-- - --
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y puede ser la causa de algunos de
los accidentes secundarios ¡paráli-
sis, paresias, etc.).

D) La punción es difícil. No es raro,
q~e, aunque se hay seguido una téc-
n~ca correcta para la punción la P -
t .

""

'

e
ne rac~on de la aguja en el espacio

s~a~acnoideo sea muy difícil, y el
c~ruJano no tenga la sensación de
haber perforado la duramadre, lo que
puede deberse a:

a) La imbricación escoliótica de las
láminas vertebrales.

b) Una exostosis laminar~

c) La osificación de los ligamentos
amarillos;'

d) La terminación alta,anormal, del
saco dural;'

.

En estos casos antes de desistir de la
raqu~~nestesia. se podrá ensayar la
punc~on a otro nivel. (1), (10).

k) Accidentes de la Raquianestesia

Des~e el momento de la inyección, hasta pa-
sado algun tiempo después de la operación, se
presentan a veces y debido a la raquianestesia,

,.

1

1

I
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ciertos trastornos funcionales, más o menos'
graves, que según la época de su apar~ción pue-
den ser: Inmediatos Y Tardíos.

Deben considerarse como Inmediatos, los
que sobreviven durante todo el tiempo que tarda
la acción del anestésico y ~ardíos lo~ que apa-
recen después de las 48 horas.

Accidentes Inmediatos: Cuando se presentan,
suceden generalmente, durante 10$ primeros
30 minutos que siguen a la inyección raquí-
dea, los graves constit~en durante ese tiem-
po, el peligro de la raquianestesia y son:

A)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)
j)
k)
1)
m)
n)
ñ)
o)
p)

estado sincopal,
palidez,
sudor y desfallecimiento,
inquietud,
vértigo,
sensación de calor,
enfriamiento,
ojos hundidos;
sequedad de la boca,
temblores musculares,
incontinencia de materias fecales,
cefaleas,, ,

"tnauseas, vom~ os,
angustias respiratorias,
pulso frecuente y depresible,
hipotensión sanguínea y, .
s~ncope grave.

Estos trastonnos, puede~ presentarse ais-
ladamente o asociados y reconocerse su origén;

I

I
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a~í el estado sincopal del principio, cuando
aun no se ha practicado la inyección, se obser-
va, sobretodo, si se hace la punción estando el
p~ciente sentado o si éste es pusiláme,. La pa-
l1dez.~e la cara, los sudores, el desfaLléci-

~ient~.~ la inquietud~ el temblor, que aparecen
1nmed1atamente despues de la inyección son
también de origen emotivo, y como los ~nterio-
res, no revisten mayor gravedad. La sensación
de vértigo es debido a levantar la cabeza bnus-
c~mente. La sensación de calor y el enfria-
m1ento son producidos por los fenómenos vaso-
motores; la sequedad de la boca traduce un ,.

des~quili~rio ~el sistema nervioso vegetativo,
la 1ncont1nenc1a de materias fecales es debido
a l~ relajación del esfínter anal, no es un

acc:~ent~ ~e ~a raquianestesia sino una expli-
cac1~n f1s101ogica. Todos estos fenómenos son
pasaJeros Y no ponen en peligro la vidao

:. Los fenómenos que aparecen más tarde
d ~ 'cuan o el anestesico ha alcanzado su maximo

efec~o, la cefalea, los vómitos, la angustia
resp1ratoria, el pulso débil; la hipotensión
el ~ '

t'

s1ncope, etc. que cuando se asocian cons-
1tuy!,!ndoel cuadro conocido como "Tempestad

Bulbar" o "Accidente de losve;ñ¡j¡te minutos"

y,p~edepro~ucir la.muerte por síncope o par&-
l1s1s resp1ratoria.

Mas o menos aparecen entre los 15 y 30 nj,:'.ut,':"

.
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minutos que siguen a la anestesia reconocen
como causa la ffiiSqüemi.ade los centros bulbares
consecutivos ala vasoditalación general y no
a la impregnación tóxica, del anestésico~

Para muchos cirujanos p~ensan que influ-
yenmucho, en la aparición de los accidentes,
la región operada, siendo mas corrientes en
las intervenciones aDdominales. Davis y Hart;
dicen que las tracciones del peritoneo y de
los mesos, provocan reflejos que, ~epercuten
sobre la circulaci6n, la respiración y la
tonicidad muscular, produciendo variaciones
de la p~esión sanguínea y del pulso, tras~
tornos del ritmo y amplitud respiratoria y
espasmos musculares~

.

En cuanto a la cefalea en particular,
tendría como causa, para Lerich, el des-
censo de la presión del líquido cefalorra-
quídeo originada por su salida contínua a
través del orificio dejado por la aguja, en
~as meninges.,.

Pero la teoría vascular, vegetativo-hormo-
nal, la mas aceptada para explicar los acci-
dentes y la que gúíi; con mas eficacia, su
prevención y su tratamiento; el desequilibrio
vegetativo, creado por la raquianestesia pro-
duciría una vasodilatación que repercute do-
blemente: Una general y per~férica que deter-
mina la hipotensi6n sangúínea y otra, limitada,

...
r'

J J
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relativamente a los capilares meningeos, que
ocasionaría la cefalea.

Los vómitos graves revelan un profundo
desequilibrio del sIstema vegetativo, con
predominio del parasimpático~ y los tras-
tornos cardíacos y respiratorios, son la
consecuencia de la anemia de los centros bul-
bares que rigen su funcionamiento~ (15),
(16).

B) Accidentes Tardíos:

Se presentan a partir del segundo día, de
la raquianestesia y sus manifestaciones pueden
prolongarse hasta varios meses después de la
~peración consisten en:

a)
b)
c)
d)
e)

cefaleas,
raquialgias,
vértigos,
vómitos,
fenómenos de reacción meninge a (vó-
mitos, Kerning positivo, exaltación
de reflejos),
fiebre,
trastornos motores, (paresiasy pa-
rálisis) ,

trastornos de la sensibilidad (anes-
tesias, neura1gías) e
trastornos tróficos -(escaras)

o

f)
g)

h)

i)

De estos trastornos, la cefalea es la más
frecuente aparece desde el segundo al cuarto
d'

,
~a, despues de la raquianestesia, es a veces .

I
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contínua, difusa o localizada en la frente~ en
otras ocasiones es intermitente, más intensa
por las mañanas o cuando el paciente levanta
la cabezao

En algunos casos el dolor es intenso,
láncinante y en otros, se reduce a una sensa-
ción de constricción en las sienes. Su dura-
ción es variable, al lado de las cefaleas li-
geras, que duran de 1 a 4 días, se han obser-
vado otras que tardan semanas.

Los trastornos motores, que han sido ob-
servados con alguna frecuencia, consisten en
paresias y parálisis, que no son definitivas
y que revisten diversos grados, desde la simple
debilidad muscular, hasta la impotencia comple-
ta, más importantes, las parálisis, pueden di-
vidirse por su localización en dos tipos:

a) Centrales: Tetrapiliéjías, hemiplejías,
nomoplejías, etc. (Legue Chaput)

b) -Periféricas:

l.
20

De los nervios craneanos.,
-

De los nervios raqu~deos.

l. De los nervios craneanos, las pará-
lisis más seña~adas, han sido las
de los IV, VI Y VII pares, uni o bi-

-

,
laterales, que aparecen al 8. d~a-y

I
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no son definitivas.

2. Los trastornos motores en los ner-
vios lumbares,y sacros, son los más
observados, traduciéndose por pare-
sías y parálisis de los miembros
inferiores, de la vejiga, del 'recto,
etc. a veces son limitadas, al es-

;

flnter anal, al recto, al ciático
1

;
,

a popllteo externo, etc.; y otras
vec7s ad~Ptan una disposición segmen-
tarla; Slndrome de Brown-Secquard
(Konig), Síndvome radiculares (Ure-
chis), Síndrome de la cola de caba-
llo (Thomas).

Los fenómenos sensitivos los consti-
tuyen las anestesias y las neuralF:',;

"
gias; las anestesias se limitan g~-
neralmente a zonas en e¡ períneo
la cara interna del mus.lp." la ex~er-

na de la ,pierna, en la vagina, en el
ano, etc.; y las neuralgias más ob-
servadas han sido del ciático del
f

;;
,

emoro-cutaneo y del génito-cruralo

Las alteraciones tróficas, que han
notado algunos autores, consisten en
necrosis por posicipn en decúbito
edema s circunscritos, placas dee~e
clerodemía, erupciones cutáneas.

1)
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ventaias e Inconvenientes de la Raquianes-
tesia

Indudablemente no es la raquianestesi.a,
como tampoco ninguno de los otros proCedimien-
tos de anestesia conocidos, el que llene las
condicmones de absoluta idealidad; el anesté-
sico perfecto no existe, cualquier substancia
que se emplee con este objeto, actúa como un
elemento extraño, tóxico para el organismo y
capaz de producir en é~, alteraciones de grados
y localización variables.

¡

I

I
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Es el anestesista o el cirujano, a quie-
nes corresponde precisar las indicaciones de
talo cual método de anestesia, tomando en
cuenta las coñdicIDones particulares del pa-
ciente y la categoría de la intervención para
obtener de aquellas las mayores ventajas.

La raquianestesia en par~iQQlar, tiene
las ventajas siguientes:

a) Una acción tóxica escasa Y practicamente

insignificantes sobre el hígado, los
pulmones, el riñón; todo lo contrario de 1
lo que sucede con los anestésicos genera-
les más usados, cloroformo, éter, cloruro
de etilo, etc~'

b) Producir un "Shock" operatorio mínimo,
debido a que determina un bloqueo
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,.,

perfecto del in~lujo nervioso; lo que no
sucede con la anestesia general, en la cual

"está::supi'imldar:1bacconcie1;lc~e:vuper.o nD el
dolor, "el enfermo dormido experimetÍta de
manera inconsciente el dolor de las manio-
bras quirúrgicas" (Crile). Cushing,
opinando en igual forma y "Para disminuir
el shock quirúgico" inyectaba cocaína siem-
pre que descubría un nervio, durante una

. ~ . .operac~on ~Jecutada bajo anestesia general.

c) Exponer en menor grado la acidosis post-
operatoria, tanto por la acción del anes-
tésico en sí, como porque no causando in-
tolerancia gástrica, como otros anestési-
cos, permite la alimentación pronta del
paciente. Janbreau, Cristo y Bonnet, de-
mostraron con sus investigaciones, que
siempre hay cierto grado de acidosis des-

-pues de las anestesias con claraformo y
éter, mientras que no la observarón con la
raquianestesia.

d) Proporcionar una relajación muscular com-
pleta, apreciable sobretodo, cuando se tra-
ta de la cavidad abdominal, cuyo "srblencio"
facilita grademente las maniobras operato-
rias y que difícilmente se consigue median-
te otros procedimientos anestésicos.

e) Suprimir en caso necesario el anestesista,
ya que el mismo cirujano puede hacer la

.

J
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inyección y si se presenta algún accidente
(naúseas, yómitos, etc.) 'puede instituir el
tratamiento medicamentoso adecuado, sobre
el campo operatorio~ mediante soluciones pre-
paradas de antemano.

f) La conservación de la "'conciencia" que per-

mite al cirujano obtener del enfermo, ya
sea datos especiales sobre su enfermedad.

g) Disminuir las complicaciones post-operato-
rias, que prácticamente no se observan:
Bronquitis, neumonías, intolerancias gás-
tricas, parálisis intestinal, etc.; el
período post-operatorio es más tranquilo
y los enfermos no sufren tanto, como aque-
llos que tienen el abdomen timpanizados
por la retención de gases intestinales o
en los que las sacudidas de la tos, despier-
ta continuamente el dolor de la herida ope-
ratoria.

h) Ser el más barato de los procedimientos
anestésicos, ya que su costo no es de-
masiado alto~

Inconvenientes:

a) La duración limitada de su acción, ~ue no
permite ejecutar operaciones largas.

b) La posi~ilidad de que, algunas veces, su
I
I

I
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efecto sea insuficiente incompleto o del
todo nulo.

c) La conservación de la conciencia, que ha-
ce que el enfermo dé cuenta de los prepa-
rativos o aún del acto operatorio mismo,
por el ruido de los instrumentos, las vo-
ces, etc.~ determinando en el paciente un
chbque psíquico, de consecuencias desagra-
dables, especialmente niños.

d) El peligro de la emisión de materias fe-
cales, por relajación del esfínger anal,
cuando se opere en el períneo o en la vá-
gina.

En cuanto al primero de los inconientes
citados, W.T. Lernmonha subsanado este pro-
blema al introducir su método de raquianeste-
sia fraccionada contínua~ con la ayuda de pe-
queñas dosis consecutivas de anestésicos, in-
yectados~or meaio de la aguja dejada en per-
manencia ea el espacio subaracnoídeo se ob-
tiene anestesia, baja las cuáles, se pueden
practicar operaciones de larga duración.

La observación de una técnica correcta,
tanto en 10 que se fefiere a la inyecci6n en
sí, como a la preparación del paciente y a
las soluciones empleadas permite, en cierto
modo, obviar el segundo paso~ aunque siempre
queda un grupo de casos en que, a pesar de

.
-~

.
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todo, la anestesia es ineficaz, verd~dero escO-
llo del método y entonces no queda mas que re-
currir a otro procedimiento. (5), (7), (8),
(9), (13), (15), (16)~

m) Fracasos de la Raquianestesia

A pesar de emplear una buena técnica, la
anestesia es insuficiente, incompleta o fracamen-
te nula constituyendo entonces los ~r.acasos re-
lativos' y absolutos del procedimiento.'

Se considerará como relativo, cuando la
tesia no alcanza el nivel deseado, cuando su
ción na dura el tiempo calculado o cuando la..

pérdida de la sensibilidad no es completa~ y ab-
soluto cuando de.los nervios sensitivos permane- I
cen inalterables.

anes'l
ac- I

I

En el adulto, la proporción de fracasos es
de 10% para los relativos y de S%;para los ~b-
solutos, (Forgue y Basset), por termino med~o
se considera, en conjunto, en un 7.~0% (Bazan).

En 10 que se refiere al paciente se han
señalado como causas las anomalías anatómicas
de la región, la hipotensión del líqui~o cefa-
lorraguídeo, el tabicam~ento de la cav~dad ~ub-
aracnó~dea, la resistencia especial del;pac~en-
te para el anestésico y la simpaticotom~a.'

Con respecto a la técnica, el ~racaso

.
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19 8 2.44 %~
'lO

29 42 12.81 %:'
20

30 39 53 16.16 %;

40 49 70 2l~34 %;

50 59 62 18.90 %.

60 69 64 19.51 %:'

70 79 27 8.23 %:'

80 89 2 0.61 %:'

TOTALES 328 100000 %:

l

fuente *

* (ArchiVo de~ Hospital Nacional de
\, Fuente
I Amatitlán).'
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puede deberse a la mala preparación del pacien-
te, al empleo de agujas con bisel largo que de-
jan fluir parte del anestésico por fuera del
espacio subaracnoídeo; a los desgarros de la
duramadre, por donde puede escaparse parte de
la solución inyectada; al uso de soluciones an-
tiguas.

La altura de la inyección tiene también,
muchaimpprtancia en el éxito de la raquianes-
tesia, mientras más bajas mejor resul~ados se
obtienen; así se logran 80% de resultados ex-
celentes para los miembros inferiores, 70%
para el períneo y 60% para el abdomen. El se-
xo y la edad intervienen, siendo más frecuen-
te los fracasos en los adultos y del sexo mas-
culino.

En casos de ~racasos, algunos cirujanos
(Bier, Gosset y Jonnesco), acosejaban hacer
una nueva inyección de anestésico; pero la
mayoría, son partidarios de substituir el mé-
todo, sí despu~s de 15 minutos, el efecto no
se ha logrado~ Cuando el fracaso es debido
a anomalías anatómicas, se deberá desistir
de la raquianestesia~' (1), (5), (7), (10).

.
~
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PRESENTACION E INTERPRETACION DE DATOS

.

' t 'gados que sé -

d 1 328 Paclentes lnves 1Edad e os ; 1 Hospital
les' aplicó Anestesi~

,~\aquldea, en e

Nacional de Amatitlano
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SEXO No. o¿o

F 199 60.67 Hernioplastías F 106 32.31 %.
Safenectomías F 27 8.23 %0

M 129 39.33 Histerectomías Vaginales F 26 7.92 %.
Corrección de Rectocis-

TOTALES 328 100.00 tocele F 9 2.74 %.
Amputación de MII F 4 1.21 %.
Colpoperrinarafias F 4 1~21%~
Apendicectomías F 4 1~2l %~
Correcc!Í,ón de cúpula va-
ginal F 4 1.21 %.
I?omeroy F 2 0.60 %.
Hemorreidectomías F 2 0.60 %.
Extirpación de Tumor F 2 0.60 %.
Resección de Quiste del
Ovario F 1 0~30 %.
Peritomitis F 1 0~30 %.

~Exploradora 0~30 %.Laparotom~a F 1
Oforectomía F 1 0.30 %.
Plastía de trompas F 1 0~30 %.
Fistulectomía Rectal F 1 0.30 %8
Resección de Quiste se-
baceo F 1 0030 %.

\ Resección de masa ovular F 1 0.30 %.

1

Resección de Ganglio cer-
vical F 1 0.30 %.

I
r
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Distribución del sexo de los 328 pacientes in-
vestigados y a quienes se les aplicó Anestesia
Raquídea en el Hospital Nacional de Amatitláno

Tipo de intervención quirúrgica en donde se
aplicó Anestesia Raquídea, correspondiente al
sexo femenino y que suman 199 paciente del
total de los 328 pacientes que comprende la in-
vestigación realizada en el Hospital Nacional
de Amatitlán.



F 1 0.30 %.

328 100.00 %.

Hernioplastías M 73 22.25 %~
postectomías M 20 6.09 %~
Safenectomías M 5 1~52 %..

Fistulectomías rectales M 5 1.52 %..

Hemorreidectomías rec-
tales M 6 1.82 %.
Prostectomías M 5 1.52 %.
cistostomías M 3 0~91 %~
Aperldicectomías M 4 l. 21 %~

. ~2 0.60 %.S~mpatectom~as M
Correccci:ón de Hidro-
céle M 1 0.30 %.
Desarticulación y de-
bridamiento del 50.
metatarsiano.c M 1 0.30 %..

OrquidectomoLas M 1 0.30 %..

Cálculos M 1 0.30 %.

Fibrosis testícular M 1 0~30 %.

Fistulectomía sub-cu-
tanes M 1 0.30 %.

\

Fuente *
* (Archivo del Hospital General de Amatitlán.)

l
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Continuación de
Tipo de intervención quirúrgica en donde se
aplicó Anestesia Raquíaea, correspond~ent~ al
sexo femenino y que suman 199 pacientes del

~otal ~e l~~ 328 pacientes que comprende la
~nvest~gac~on realizada en el Hospital Nacio-
nal de Amatitlán~'

Tipo de intervención quirúrgica en donde se
aplicó Anestesia Raquídea, correspondiente al
sexo masculino y que suman 128 pacientes del
total de los 328 que comprende la investiga-
ción realizada en el Hospital Nacmonal de
Amatitlán.

Fx. de Rótula

Fuente * TOTALES

* (Archivo del Hospital Nacional de Amat 'tl - )
,

. ~ an.



sí se les encontró problema 12 3.66 %.
a) Fx. de columna 5 1.52 %~

No les encontró
; b) cifosis 2 0.60 %.

se ningun
problema 207 63.11 %.

c) Lordosis 2 0.60 %.

No se les
. .;
~nvest~go 109 33.23 %.

d) Escoliosis 1 0.30 %.

e) Lesión de Columna 1 0.30 %.

Fuente * f) Prominencia aguda costo-
vertebral 1 0.30 %.

.

42
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Antecedentes de Problemas Lumbares que se les
investigó a los 328 pacientes que se les apli-
có Anestesia Raquídea, correspondientes a la
investigación realizada en el Hospital Nacio-
nal de Amatitlán.

Problemas Lumbares que presentaron los pacien-
tes que se les aplicó Anestesia Raquídea, co-
rrespondientes a los 328 pacientes que compren-
de la investigación realizada en el Hospital
Nacmonal de Amatitlán.

Fuente *

Fuente * (Archivo del Hospital Nacional de
Amati tlán) .

Fuente * (Archivo del Hospital Nacional de
Amatitlán).

.
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Técnica empleada para la ?plicación correcta
de Anestesia Raquídea de los 328 pacientes
investigados, del Hospital Nacional de Ama-
titlán.

No se encontró ninguna técnica descrita
en ninguna historia clínica, revisada
ya que solamente seis (6), record ope-
ratorios se encontraon, y de estos nin-
guno la describía.

.

Fuente *

Otro tipo de Anestesia que hubo que combi-
narse con la Raquianestesía en los 328 pa-
cientes investigados en el Hospital Nacio-
nal de Amatitlán. .

~

Anestesia Raquídea 324 98.78 %.

Anestesia Raquídea +
General 3 0.92 %.

;
Anestesia Raqu~dea +
Ketalar 1 0.30 %.

Fuente * TOTALES 328 100~00 %.

* (Archivo Del Hospital Nacional de Ama-
titlán) o
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Enumeración del nombre y dosis de los diferen-
tes anestésicos empleados al aplicar Anestesia
Raquídea, que se encontraron al analizar las
328 historias clínicas, que corresponden a la
investigación realizada en el Hospital Nacio-
nal de Amatitlán.

. . ;

V~Joca~na
. . ;

V~Joca~na
. . ;

V~Joca~na
. . ;

V~Joca1na
Vijocáína

. .
;

V~Joca~na
. . ;

V~JocaJ.na

Vijocaína + Cloridrato de
procaína
Cloridrato de
Cloridrato de
Cloridrato de
Xilocaína
Xilocaína
Atropina al 5%

14. Demerol
Fenerqam

Fuente *

90
10.
ll.
12.
13.

l.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.

2 cc.
2 cc.
2 cc.
2 cc.
2 cc.
2 cc.

100 mgs.
.

-

Procaína
procáína
procaína

2 cc~
200 mgs.

2 cc.
2 cc.
2 cc.

-
2 cc.

1 mg.

TOTALES 14 Historias
Clínicas

* (Archivo del Hospital Nacional de Amati-
tlán).

~



sí se encontr6 indicado 161 49.09 'Yo.

No se encontr6 indicado 167 50~9l 'Yo~

?
Fuente * TOTALES 328 100.00 'Yo.

I

--,,1
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46

Tip~ de intervenci6n quirúrgica d d
Y tlempo de duraci6n del act

,e a ',sexo,

donde se aplic6 Anestesia Rao ~peratorl~, en

correspondiente a los 328
q~ldea comblnada,

gados en el Hospital Nacio~:~l~t;;a~~vt
e
l
~ti-
ano

Tiempo de duraci6n del acto operatorio donde
se aplic6 Anestesia Raquídea, correspondiente
a los 328 pacientes investigados en el Hospi-
tal Nacional de Amatitlán.

Anestesia Raquídea Hernioplastía
+ General Inguinal de-

reoha M 53a.

Anestesia Raqu~dea. Hernioplastía
+ General Inguino-escro-

tal M 60a.

Anestesia Raqu~dea P. ostectomía
+ General

?

M 62a. 30
Min.

Anestesia Raqu~dea H. ernioplas-
+ Ketalar 'tla Inguinal-

derecha M 22a.
Fuente *

?

* (Archivo del Ho 't 1 'Spl a Naclonal de Amat'tl' )~ an.
* (Archivo del Hospital Nacional de Ama-

titlán).



10' 19' 66 Intervenciones
;

quirurgicas.

20' 29' 23 Intervenciones
;

quirurgicas.

30' 39: 26 Intervenciones
;

quirurgicas.

40' 49' 30 Intervenciones
;

quirurg ic as.

50' 59' 33 Intervenciones
.; .

qUl.rurgl.cas.

60' 69' 77 Intervenciones
.; .

qUl.rurgl.cas.

70' 79' 44 Intervenciones
;

quirurgicas.

80' 89' 10 Intervenciones
;

quirurgicas.
,

1 172 c;libra

a 2: hbras:,
,
16 ~ntervenciones quirúrgicas.

2 hóras:'a:'
I

2
" 1/2:ti ~',,'

, o,.,
I

ras 3 Intervenciones quirúrgicas.

l

tiempo promedio =
Fuente * 328 TOTALES

* (Archivo
'

del Hospital Nacional de Amatitlán).

.~

,..-
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Distribución del tiempo empleado en las dife-
rentes intervenciones quirúrgicas, que se ana-
lizaron correspondientes a los 328 pacientes"
que comprenden la investigación realizada en
el Hospital Nacional de Amatitlán.

'

49

Enumeración del tipo de complicaciones que pre-
sentaron los pacientes que se les aplicó Anes-
tesia Raquídea, al revisar las 328 historias
clínicas, investigadas en el Hospital Nacional
de Amatitlán.

Naúseas y Vómitos 2 0~60:1%~

Hipotensión (60/40) 1 0.30 %.

TOTALES 3 0~90 %~

Fuente *

Tratamiento de las complicaciones, que se
presentaron en los pacientes que se les
aplicó Anestesia Raquídea, al revisar las 328
historias clínicas, investigadas en el Hos-
pital Nacional de Amatitlán.

Nauseol 1 ampolla en 500 cc. de D/A al
10% I~V.

Nauseol directo.5 cc. I.M.

Fuente * TOTALES = 328 pacientes.

'* (Archivo del Hospital.Nacional de Amatitlán).

.1

I



T I E M P O
SINTOMA Jar. 20. 3'!r. 40. 50. 60. 70.

día día día "'día día día día

Cefalea 3 5 11 5 3

Fiebre 5 5 1 1

Tos 2 2 1

Dolor~. . .. . . . .

Lumbar 1 1 1

Naúseas
Vómitos 1 1

~ínnitus 1

Adormeci-
J1Iiento de
MI! 1

--...-

50

complicaciones que presentaron los Pacient
. ~

es
a qu~enes se les aplico Anestesia Raquídea

dur~n~e su post-operatorio~ y tiempo de ap~-
rec~m~ento de las mismas, según revisión d
las 328 historias clínicas que com p' rend 'o' l

e

,
t ' "

~ a
~nves ~gac~on realizada en el Hos pital Na ' -
1 d "

c~o
na e Amat~tlan.

Dolor de
Cuello 1
* (Archivo del Hospital Nac. de Amatitlán).

TOTALES 51 pacientes.

.

~
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Tratamiento que se les aplicó a los pacientes
que presentaron complicaiones durante su post-
operatorio, de acuerdo a las 328 historias
clínicas, investigadas en el Hospital Nacional
de Amatitlán.

A.S.A. tabletas de 0.5 grs.
P.O. c/6 horas 26 pacientes.

Nauseol, 2 cc. I~M. directo 7 pacientes.
I

I
.

I
I

I

Espectorante Simple, 1 cu-
charada P.O. c/6 horas 4 pacientes.

winnasorb, tableta P.O.

c/6 horas
2 pacientes.

Demerol, 1 ampolla I.V.
c/24 horas 1 paciente.

Baralgina, 1; ampolla I.M.

c/8 horas.
1 paciente.'

Fuente * TOTALES = 41 pacientes o

De las 328 historias clínicas revisadas pa-
ra realizar la investigación, no hubo mort~
lidad con la aplicación de Anestesia Raquí-
dea en el Hospital Nacion~l de Amatitlán.
Fuente *

* (~hivo del Hospital Nacional de Amatitlán). II
n -- - ~ ¡--. ". ---..

--- -



- -

52

Interpretación de datos obtenidos de la revisión
de las 328 historias clínicas, que corresponden
a la investigación efectuada en el Hospital Na-
cional de Amatitlán

l. La Anestesia Raquídea, se aplicó tanto al
sexo masculino como femenino, y la edad
promedio fue de 55 años.

2. Solamente el 0.30% del total de interven-
ciones quirúrgicas, donde se aplicó Anes-
tesia Raquídea, no fue indicación de la
misma.

3. De las cuatro (4) intervenciones quirúr-
gicas, donde se combinó la Raquianeste-
sia con Anestesia General y Ketalar: no
puede especificarse las causas o factores
que motivaron dichas combinaciones~ ya que
no hay referencias al respecto.

4. De las 328 historias clínicas, revisadas,
solamente ~61 tenían indicado el tiempo
de duraci6n del acto operatorio, que ha-
cen el 49009%: y 167 no lo tenían indica-
do que hacen el 50.91%: del total.

5. Al analizar las 328 historias clínicas,
para determinar nombre y dosis del anes-
tésico más empleado, se encontró de la
siguiente manera:

14 historias clínicas, lo tenían indicado

.
~

,

-

,!. 53 "

haciendo el 4~26%.

314 historias clínicas, no lo tenían in-
dicado lo que hace el 95.74% del total.

6. Con respecto a las complicaciones intra-
opertorias, que presentaron los pacientes

. ,
los datos se obtuvleron aSl:

3 histqrias clínicas, presentaron com-
p~iéac~Unes; según record-operatorio y
que hacen el 0~'91%.

35 historias clínicas, no presentaron
complicaciones, según record-operato-
rio, y que hacen el 10.67%.

,
290 Historias clínicas, no contenlan
record-operatorio, por lo cual no se
puede determinar sí hubo o no compli-
caciones, y llegan a hacer el 88.42%
del total.

7. Es de hacer notar el bajo índice de
complicaciones post-operatorias que
se presentaron, pues solamente fue-
ron 51 pacientes, que hacen el 15.49%
y el tiempo de aparecimiento de las
mismas, corresponden a las complica-
ciones mediatas y que no ponen en
peligro la vida del paciente.
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Es :'importante andtar que. no. hUb o "' t
1 'd

. .
mOL a~

J. ad
.

en .las '328. historias cétíriica .

1
.
1 '

, .~, s, por
a . ap J.cacJ.on de ,:Anestesia: Racp{[dea.

8.

~.

I
~

1
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CONCLUSIONES

l. De los 328 pacientes que comprendi6 la
investigaci6n Y a quienes se les aplic6, .

Anestesia RaquJ.dea, solamente el 0.30%
del total no fue indicaci6n de Aneste-
sia Raquídea. (Resecci6n de Ganglio
Cervical) .

2. De las 328 historias clínicas, revisa-
das solamente el 1.50% estaban comple-
tas (record-operatorio" 6rdenes pre y
post-operatorias, evoluciones, notas de
operación, etc~).

I

1

3. No ::e ~uede afirmar sí, al aplicar Anes-
tesia Raquídea, en el Hospital Nacwonal
de Amatitlán, se toma en cuenta Indica-
ciones y Contraindicaciones para su uso;
ya que no se cuenta con referencias:
adecuadas en las historias clínicas in-
vestigadas.

.

4. El Hospital Nacional de Amatit1án,
cuenta con papelería suficiente y ade-
cuada para llevar un control de las
difer~ntes actividades médicas que se
realizan en el mismo; pero no se les
dá el uso adecuado~



~
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5. El control que se lleva a los pacientes
que se les interviane quirúrgicamente en
sala de operaciones del Hospital Nacional
de Amatitlán, no llena todos los requisi-
tos n~cesarios (# de registro, nombres y
apell~dos completos, tipo de intervención

.
"".

.qu~rurg~ca, t~po de anestesia empleada,
etc.).

l'

~

.

.

~-

l~

L.

---
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RECOMENDACIONES

Dada la sencillez de la técnica de la Anes-
tesia Raquídea, deberá ser conocida en todos
los medios quirúrgicos; incluyendo médicos
generales y practicantes de medicina~

2. La persona que aplique Anestesia Raquídea,
si no es especializada en esta rama de la
medicina, deberá tomar muy en cuenta: In-
dicaciones Y Contraindicaciones de la mis-

ma; para poder resolver en forma rápida y
precisa cualquier urgencia que se presen-
tara durante el acto operatorio.

3. Para obtener una Anestesia Raquídea, sa-
tisfactora Y evitar fracasos, la persona
que la aplique deberá tomar en cuenta:

"a) Tipo de intervención quirúrgica, que
se va a realizar.

b) Tipo de anestésico que se va a em-
plear, sabiendo su acción, duración,
efectos colaterales, etc.

c) Edad y estado general del paciente,
que se va intervenir.

4. Evaluar en forma correcta el post-ope- .

-:tatorio del paciente que se le aplicó

,
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Anestesia Raquídea, conociendo perfecta-
mente las complicaciones Inmediatas y
Tardías, que pudieran presentar estos
pacientes.

5. Que todo médico o practicante de medi-
cina que participen en'ma intervención
quirúrgica en el Hospital Nacional de
Amatitlán,trate por lo menos de llenar
en forma ordenada y clara el record-
operatorio, indispensable en todo pacien-
te intervenido quirúrgicamente, para de-
terminar si hubieron o no complicacio-
nes, durante el acto operatorio que se
le aplicó.

6. Que tanto el personal médico como para-
médico, utilice en forma adecuada los'
recursos con los que cuenta el Hospital
Nacional de Amatitlán; y lleva~ en for-
ma ordenada y clara todas las activida-
des médicas que en é1 se realizan.

I
---=01

I

~

~

.~
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