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INTRODUCCION

La actividad~quirLrgica que existe en el
Hospital Nacional del . .Municipioc de Amati-
tlan es bastante numerosa lo cual justificd 1
necesidad- de realizar un estudio retrospectiv
que incluye los afios 1977-1978, sobre el uso
. de Anestesia Raquidea incluyendo en el mismo:
su eficacia; su correcta aplicacidn y efectos
colaterales, tanto durante el acto operatorio
como en el post-operatorio,

Para 1lévar a cabo dicha investigacién
se revizaron 1,125 historias c¢linicas, de las
cuales 328 pacientes se les aplicé Anestesia
Ragquidea.

Quiero hacer notar que los pacientes
investigados corresponden Unicamente al De=~
partamento de Cirugia tanto de hombres como
de mujeres, se exceptuaron a pacientes de
edad pedidtrica.



OBJETIVOS

Describir la técnica adecuada de la Anes-
tesia Raquidea,

Investigar el uso de Anestesia Raguidea,
en el Hospital Nacional de 2Amatitlln,

Evaluar si fué justificado el uso de Anes=
tesia Raquidea, en los diferentes tipos de
intervenciones quiriirgicas investigados.

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

a) tiempo de duracién del acto operatorio.
b) Edad del paciente.

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

Qué antecedentes se le investigan al pacien-
te que se le va a aplicar Anestesia Raqui-
dea,

Evaluar el tipo de control escrito que se le
efectua a cada paciente que se le aplica

Anestesia Raquidea durante el acto operato-
ric,

MATERIAL Y METODOS

MATERIAL

de pacientes 1ngresa~

@ o
- rias clinicas
L sy c1onal de Amatitlin,

dos al Hospital Na
al servicio de cirugia.

2 .- ME&dico Asesor: Dr. Edgar Williams Reyes

M&dico Revisor: Dre Francisco Arteagas

Personal gue labora en el archivo del

Hospital Nacional de Amatitlén.

RECURSOS
3,- ILibro de sala de operacionesa

Registro General del Hospital Nacional
de Amatitléns

i ¢
Historias clinicas, de pacientes que S
apllco Anestesia Raquideas

Archivo del Hospital Nacional de Amati-

€1lan.

Bibliografiae.




METODO

4.~ Estadistico

Se buscd los registros médicos de pa-
cientes que ingresaron al servicio de
Cirugia, de ambos sexos excluyendo a
los del Departamento de Pediatria, en
el Registro General del Hospital, de
los afios 1977=1978; y fueron un total

de 1,125, en base en estos registros se
recurrid al Archivo General del Hospi-
tal, en donde se revisaron el nimero de
historias clinicas antes indicadas, en-
contrando Unicamente que a 328 pacientes
se les aplicd Anestesia Raquidea por lo
cual se seleccionaron y se 'les investigd

los pardmetros establecidos, asi:

a) No. de registro médico.,

b) Edad. ‘

c) Sexo. ,

d) Tipo de Intervencidn Quirdrgica.
e) 2Antecedentes de Problema Lumbar.

f) Antecedentes de Traumatismo de Colum-

Nae :

'g) Técnica empleada para la Anestesia.

h) Tipo de Anestésico usado.
i) Dosis del anéstésico,

j) Tiempo de duracién de la operacidn,.

k) Complicaciones Intraoperatorias.
1) Hipertensidn Intraoperatoria.

complicaciones del post—opergtorio;
Tratamiento de las Complicaciones Post
operatorias.

Condicidn de EgresO.




GENERALIDADES

a) Definicidn

La.anestesia Raguidea, es una forma de
anesF?51a regional que abarca una buena ex=-
tens%gn del cuerpo, Se produce por la in-
36001on en e% espacio subaracnoideo del canal
Faquiaeorde“un'aﬂééﬁésico local ' én cantidad -
suficiente y convenientémente.diluido.

b) Historia

D?Tinicus Cotunnus en 1764 descubrid "Ia
colec01?n de agua alrededor del cerebro y en
e} raquis"”. Magendie en 1825 describid 1la
cireculacidén cerebro espinal=-

Corresponde a Quincke haber £ij
do los
detalles de la técnica oi6
para la ; i =
dea en el hombre, ‘ neRen e

. Augusto Bier (Alemln) en 1898 se atrevid
a inyectarse 2 cc, de una solucidén de cocaina
al %% en el raquis, obteniendo una anestesia
sa?lsfactoria, En el afio siguiente presentd
Sels casos de anestesia espinal baija.

3 tEn esos casos mencionados se usd esta
ne o L] .
Stesla para operaciones en las extremidades

4

—br——

inferiores.. Tuffier la: usd en ‘intervenciones
en los &rganos genitales y abdomen jinferior.

1os buenos resultados envalentonaron a muchos
cirujanos entre ellos a Morton de San Francis
co que practicdé una reseccidn del maxilar su-
perior bajo anestesia raqufdea., Le Filliatre
en 1902 aconsejd una técnica para anestesia e

pinal total.

Ia toxicidad de la cocaina puso a los inv
tigadores en la blisqueda de una droga menos t
xica, y Fourneau en 1904 sintetizd un compues
al que llamd estovafna y que resultd mas este
v menos tdxico que la primera, Un afio mas te
Einhorn en Alemania completd su sintesis de !
novocaina, que ha venido con el tiempo a toms
supremacia en el campo de la anestesia local,
Ultimamente se ha visto su importan¢ia dismi-
nuida por la aparicidn de la pontocaina y de

nupercaina.

El primero en utilizar la anestesia ragqu
dea en Guatemala fué el Dr. Juan J. Ortega e
12 de agosto de 1901, al efectuar una hernio

plastia.

El uso imprudente y excesivo de la anest
ragquidea, tuvo por consecuencia un alto porc
je de mortalidad debido a la anestesia ragui
y hubo un periodo en que su uso fué casi aba
nado: los trabajos de Pitkin en 1928 le devc

-

vieron definitivamente todo su crédito. (5)

), (7).




c) Anestésicos usados, de acuerdo con el tiem-—
po _de duracidén de la operacidn

La duracidén de la anestesia depende de la
rapidez con que la substancia se elimine del
liquido cefalorragquideo y de las terminaciones

nerviosas donde se encuentra ejerciendo su ac-
L
cidn,

La duracidn media de la anestesia es de
60 minutos con la Procafna, 120 minutos con la
Tetracaina y 180 minutos con la Divucaina, pero
hay una amplia variacidn, ya menudo no puede
prevetse 'la ‘duracidn-deé: 1las efectos. L& dura-
cidén de la anestesia puede aumentarse si se
aumenta la concentracién del anestésico en la
solucién inyectable y si se afiade a &std un
vasoconstrictor; se mantiene por tiempo virtual-

mente ilimitado volviéndose anestesia Raguidea
Continua. :

Aunque la duracidn adicional de la aneste-
sia usando un vasoconstrictor tiene importancia
estadistica, no se puede predecir la duracidn
del efecto en cada individuo. La adrenalina
(0.2 a 0.5 mg), y la fenilefedrina (3 a 10 mg)
son eficaces. Los efectos generales no se ma-
nifiestan cuando se administra por via intra-
tecal un vaso constrictor simpatomimético, y

no hay signos de que se afecte adversamente el
tejido nervieso.

d) Nivel de la Anestesia

Tos anestésicos locales suelen %nyectarse
en el subaracnoideo entre el cono medular.y 1z
porcidén terminal del espacio, para no le31o?ar
1a médula. En el adulto, por lo tanto,lla in-
yeccidén se aplica entre la segueda y quinta
lumbar. Es obvio gue la difusidn ascendente
del anestésico es requigito para obtener un
bloqueo amplio de la sensibilidad y la topo-
grafia del &rea anestesié@a depende del grado
en que ocurra esta difusidén. El pago ascen=
dente de un anestésico por el espacio subarac:
noideo depende de muchos factores §ntre ellos
la posicién del paciente, la den51dadlde la
solucidn que se inyecta, la curvatura natural
de la columna, los movimientos okla tos del
paciente y la amplitud del espacio subarac-—
noideo, Este lltimo factor aumenta cuando se

eleva la presién intra=-abdominal. Por ejempl:

en el embarazo a término la obesidad, la asci
tis un quiste ovarico grande. (5), (7).

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

ILa densidad de las soluciones de %es anes
tésicos locales varia eon su comgosiC1on. La
densidad del ligquido cefalorraquideo es aproX
madamente 1.007. Una soluc%én anestésica con
densidad mayor que la del ll%uido c§falorraqp
deo se llama solucidén Hiperbarica, ésta puede
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obten%rse afiladiendo glucosa. Una solucidn
angstesica con densidad menor que la del 1i-
qu1§o‘cefalorraquideo se llama solucidén Hi~
pgb?rlca, y se obtiene afiadiendo éste anes-
tésico en solucidén Hipdtonica de cloruro de
sodio o en agua destilada.

Densidades de alg'-
- tinas de las soluci
mas usadas: ohes

Tetr?caina 0.1% por 100 en agua destilada
den51§ad = 1,010, Hiperbirica.
Procaina 2.5% en liguido cefalorraguideo
den51§ad = 1.0lo, Hiperbarica.
Proc§1na 5% en ligquido cefalorraquideo
gigzld?d =lli014a Hiperbarica.

caina 1:1500 e 16 i )
d?nsid?d = 1,003, nHi;iggizza?allna R
Dibucaina 2.5% con glucosa al 5% densidad
= 1,720 Hiperbarica. (7).

f) Anatomia gue debe conocerse para la buena

" . -
aplicacidn de la Raguianestesia,

La médula espinal como el resto del sis-
tema nervieso central, estd recubierta por
tres formaciones membranosas, las meninges
que dotadas de doble papel de dérganos de fé-

la . &
Jacidn y elementos protectores de la nutricidn,

s

| € superponen en tres capas: piamadre, arac-
hoides y duramadre,

|

|

A
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ILa piamadre medular, drgano ricamente
vascularizado, presenta dos superficies: una
interna por la que se adhiere intimamente a
1a médula haciendo cuerpo con ellay otra ex-
terna, que el espacio subaracnoideo separa de
la aracnoides: su extremidad superior se con-=
tinua con la piamadre bulbar y la inferior,
forma una prolongacién 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

COX1iSe

Por su superficie externa emite la piamadr
varias prolongaciones, unas que envuelven los
nerviso raguideos formando su neurilema, otras
que“acbmpaﬁédaé:porria aratnoidés, vah a inser
tarse sobre la duramadre, hacia adelante y ha=
cia atrds vy otras laterales que forman una se
rie de festones, en nimero de 18 por entre las
raices de los nervios raquideos, y que consti-
tuyen el ligamento dentado.

De esta disposicidn resulta gue el espacic
subaracnoideo, nho presenta una cabidad libre,
si no dividida en dos compartimientos uno ante
rior ocupado por las rafces anteriores y Otro
posterior, en el que se encuentran las raices

: c3ndose ambos entre si, de

posteriores; comuni
una manera incompleta, PoOr intermedio de los
1 ligamento den-

espacios circunscritos por e
tado. Es por esta circunstancia anatémica

gue hay cierta separacién entre las radces
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motoras y sensitivas y asi, un ligquido anesté-

sico poco difusible, depositado en el comparti~- .

mlentofposterior, actuard especialmente sobre

estas Ultimas, dejando mds o menos integra 1a
. A

fumcidn motora,

El compartimiento posterior se encuentra
dividido, a su vez e incompletamente por el

ligamento longitudinal pPosterior y septin pos-
terior de Shwalbe.

La aracnoides, es una serosa interpues~
tas entre la piamadre y la duramadre, como to-
das las serosas posee dos hojas, una visceral
y.otra parietal que circunscribe un espacio
virtual, la cavidad aracnoidea, Esta hoja vis-
ceral se prolonga sobre 1os nervios ragquideos
hasta su paso a través de 1a duramadre, en
d?nde, abandonadndose se refleja para confun-~
dirse con Hoja parietal., Hacia arriba la
ar?cnoides raquidea, se continuan con la arac-
Noides craneana y abajo, constituye 2 nivel
de la colaade caballo, una vasta amptblla, en
la que cominmente se hace 1a inyeccidn para
la ragquianestesia,

. 1A duramadre raguidea constituida por
tejido conjuntivo, forma un cilindro fibroso
que.se extiende arriba, desde el agujero
occ1p%tal, al cual se fija, hasta 1a parte
Sggerlor de la tercera vértegra sacra, en el
Nino. Por la superficie exterior, la

=i
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duramadre raquidea, al contrario de lo que pasa
en el craneo, no se adhiere al canal 6seo, hay
entre ambos un e spacio, llamado Peridural, que
estd ocupado por tejido célulo-adiposo y plexos

Venosos.

Hacia ambos lados, envia la duramadre una
serie de prolongaciones, Que acompafian a }qs
nervios raguideos en su salida por.los agujeros
de conjugaciones, formandoles una vaina, que se
extiende mis y es mas marcada en el n%ﬁo que en
el adulto, mas pronunciada en la region lumbai
gue en la cervical, y va mas lejos con las rai-
ces posteriores gue con las anteriorei. En-
vuelta por estas tres membranas, la médula es-
pinal se aloja en el canal vertebral.

La médula espinal alcanza, en el nifio, el
cuerpo de la tercera vértebra lumbar, es de=
cir, la altura de una vértebra mas abajo que en

el adulto.

En lo gque se refiere al plano b6seo, es in=
teresante recordar que el tercero y cuaEto es=
pacios intervertebrales lumbares, son mas altos
que el primero y el segundo; e% guinto menos alto
que ellos, pero en cambio es mas ancho., Al ha-
cer la puncidén se atraviesa con la aguja, los
planos siguientes: Piel, tejido celular, la
masa misculo-aponeurdtica, los ligamentos ama-
rillos intervertebrales, el espacio pericural,
la duramadre y las dos hojas de las aracnoides;
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el grueso de estos tejidos varia, seglin sea la
c?fpulencia del sujeto, por término medio, el
nifio, mide de 3 a 4 cms. y hasta 5 en los'obe—
goge 10(IL)y {12)5 ((8), (14).

g) Indigaciones v Contraindicacioneé de la
Ragquianestesia

%) : En.qeneralz La ragquianestesia tiene una
1ndl?ac1on precisa: Todas las operadiones de
1? mitad inferior del cuerpo, por debajé del

diafragma, siempre que su calidad o por su du-

L
raciodn go sean factibles de practicarse con
anestesia local,

Villar A, establece cuatro tipos ideales

de ane§te51a, que siguiendo un orden de pre-
ferencia son:

a) La anestesi i
5 sia local o regional con no-
vocaina,
b) Raguianestesia con novocaina
. L 2
c)

Anestesia endovenosa con pentotal,

d) Anestesia general con ciclopropano,

"Muy pocos son dice Barquero G, las opera-

o
lones que no pueden hacerse con anestesia regio-

nal (troncular o ragufidea),

la anestesia
: eneral
debe ser la excepcidn. i iz

——

\
4s

B)

a)

b)

c)
d)
e)
£)

g)

15

Especiales:

1La raquianestesia estd especialmente
indicada en la oclusidn intestinal

por ileo, ya sea paralitico o dindmico
(segiin Domenech, Bonneau, Issaakian,
Duval).

Exigida en abdomen agudo en general
(Taveran) .

En los bronguioliticos.
En los enfisematosose.
En los obesos.

En los renalese

En-las operaciones Jue poOTr las maniobras
traumatizantes, producen f"shock” inten-

S0,

El 1imite minimo de la sndicacidn, con res

pecto a la edad, ha sido diversamente interpret
do, Waugh y Vickers 1la usaron en recién nacidos
y lactantes respectivamente; Balasco ¥y Marian
(de Rumania) y Rocher (de Francia), la aconse=
jan por arriba de los 4 afios; Zuckerman (de Mé&-
xico) relata que la ha empleado en nifios de 5
afios y Leiva Pereira (de Colombia) en nifios de
3 afios; Batista M. (de El Salvador) dice que
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puede hacerse por arriba de 8 afios: Baltodano

(de Nicaragua) sefi
al .
oS, a 7 casos por arriba de 9

Pof todo lo antes

, : se puede decir que 1
ragquianestesia se puede emplear tanto zn .
fos, como en adultos, o

Contraindicaciones

o ——— -
. g o T > >
del Tn.:l.()c!a.x‘(i'I ¥l 8 £ I
= O. e qu 13
: - 5 =] L S
t ,t i i n
uxir l'lest i ¥§

b) L a u
i gsam?y intoxicados por infecciones acgu
ronicas, especialment in-
: ente la lusidn j
o oclusidn in-
con estercoremia i
contraindi 16
gue es basta i 1 e fiios:
nte relativa
uesto que b
bPreguntarse si ek > e
s1 en estos casos i
k- » NO se obtie-
- un regu%tado desfavorable sea cual fuere
1 Procedimiento de anestesgia empleada

-
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c) Los enfermos econ septicemia, porque existe
el peligro de que se localice la infeccidn en
1as meninges, en donde el traumatismo de la
puncién, ha creado un estado de menor resisten-
cia. ILas observad¢iones de Boss, Sonneenburd:
Kummel, Monhrmann, a este respecto, son ilus=
trativos, estos cirujanos +tuvieron casos de me=
ningitis consecutivas a la raguianestesia, prac=
+icadas en enfermos que tenian focos infeccio=
sos, en uno de ellos se trataba de una ostio-
melitis, en otro de un absceso periuretral y 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
gque si esta inyeccibn es seguida de simple pun-—

& & °

cidén lumbar, atn minima, gparece una méningitiss

e) En los sifiliticos y tuberculosos: Por 1la
facilidad con que en ellos puede hacerse una lo~
calizacidn secundaria de la enfermedad, 2a nivel

de las meninges o del sistema nervioso centrale

£) En los pacientes sospechosos de tener un
tumor cerebral, pordque la descompresidn brusca
del liguido cefalorragquideo, aungue sea extraido
en pequeiia cantidad, es capaz de alterar de tal
modo el eqguilibrio de presién entre la cavidad
craneana y el conducto vertebral, que los 18=
bulos raguideos del cerebelo pueden ser compri=
midos entre el agujero occipital y provocar una
paralisis respiratoria mortal (stich). Por




otra parte, cuando hay una hipertensidén cra-

neana, la descompresidén brusca puede ocasio-

nar hemorragias meningeas graves, por el mis-
mo mecanismo con que se producen en otros Or-
ganos, las conocidas bajo el término "ex-va-

cuo".

g) En los hipoglicemicos: Por el peligro
de provocar el coma,

i h) En las operaciones por arriba del dia=

fragma: La mayoria de los cirujanos no
aconseja el empleo de da ragquianestesia, pa-
ra operaciones en el térax, cabeza y miembros
superiores, se ha observado qgue mientras més
alta es la anestesia, mis frecuente Yy graves
son los accidentes. Al anestesiar un ntmero
mayor de ralces la par&lisis vasomotora ha de
comprender una zona mis extensa y asi los fe=-
némenos hipontensivos, serdn mis acentuados.

i) Las enfermedades del sistema nervioso,
en particular de la médula espinal, Muchas

' veces los diversos trastornos paraliticos

achacados a la raguianestesia, como acciden=
tes secundarios, no son mas que sintomas -~
desesperados por ella, en enfermedades que
parecian hasta entonces latentes,

J) Las deformidades anatdmicas de la re-

B 2 v o -
glion en qgue va a hacerse la puncidn, no soé-
lo por lo laborioso gque puede resultar, sino

19

porgue al no ser normales las relaciones @e los
planos que ha de atravesar la aguja, el riesgo
de lesionar los elementos nerviosos es mayore
(2), (3), (4), (14).

h) Material Necesario para Raguianestesia

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

b) Una jeringa de 5 cc.

c) Una aguja No. 26 para el botdn dér—
mico,

d) Una jeringa de 2 cc.

e) Una ampolla de Clorhidrato de Procaina
en cristales de 100 mgse.

£) Dos centimetros ctGbicos de solucidn de
glucosa al 10%.

g) Solucidén de Procaina al 1% para el botdn
dérmico,

h) Un campo hendido, equipo para asepgia vy
anteasepsiae

I
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1) Técnica

1. Se aspira en la jeringa de 5 cc. dos
. centimetros clibicos de solucidn de

glucosa al 10%; una vez partida la
ampolla de Procaina, se vierte en
ella los dos centimetros cilbicos de
glucosa, aspirando e inyectandd SU=
cesivamente unas tres veces hasta
obtener una solucién clara, de 2 cc.
la cual es la gue se va a aplicar
para la anestesia.

2% Bh la j?Einga de 2 cc, aspiramos 1 cc,.
de Procaina al 1%, para el botdén dér-
mico,

3. Posicidén del paciente: En dectbito
lat?ra%, un ayudante lo mantdene en la
p931cion-clésica: Los segmentos del
miembro inferior flexionados, los mus-—
los sobre el abdomen y la cabeza fuer-
temente inclinada sobre el torax, con
e% fin de separar al maximo los espa-
cios intervertebrales., (7).

4. Antisepsia de la regidn dorsolumbar,

5. Colocacidn de un campo hendido, cuyas
puntas superiores son sostenidas por el

mismo ayudante que sostiene la posi-
cich,

—
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Determinacidn del espacio en el cual
hemos de hacer la puncidn, el de elec-
cién es entre el 20, y 50, lumbar, pe—
ro si hay dificultad para localizarlo,
puede hacerse entre 20. y 40, lumbar.

Se practica la anestesia local, el bo-
£én dérmico con Procaina al 1% en el
espacio escogido.

Con la aguja para anestesia raguidea
nimero 20 ® 22 se practica la puncidn
raquidea, hasta llegar al espacio sub-
aracnoideo de acuerdo con la técnica,
Si, se tiene bastante préctica en
punciones lumbares como sucede con la
mayoria, es preferible no esperar a
que se derrame el liguido cefalorra-
gquideo, sino que al percibir la sensa-
cidén de perforar una membrana de tambor
se retira el méndril y se conecta la
jeringa que contiene el anestésico.

Una vez conectado se aspira un décimo
de centigrado ciibico de liquido cefa=
lorraguideo lo gue nos sirve solamente
para verificar si estamos o no en el
espacio subaracnoideo, ' No aspirar més
de un décimo de cc. porgue la solucidn
se diluye. Si no fluye el liguido ce-
falorraguideo se desconecta la jeringa
se coloca de nuevo el mandril hasta
realizar una puncidn satisfactoria.
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b) Ia hipotensién del liguido cefalo=-
rragquideo (en posicidn acostada),
que se comprueba haciendo t?se¥ al
paciente, aspirando con la jeylnga
o practicando la conocida maniobra
de Queckenstendt, cCuando se hace
la puncién en decilibito ventral
(técnica de Hustin y Dumont), esta
maniobra es indispensable.

10, Se inyecta &1 liguido con la rapi-

dez que da una ligera presidn sobre el
émbalo. La aguja se sostiene fuerte-
mente durante la-inyeccién con la mangg
izquierda. Este fnltimo detalle es de
gran impordtancia, por que después de
una buena puncibn puede fallarse en la
obtencidén de la anestesia por despla-
zamiento de la aguja durante la inyec-

cibn de la solucidn. k ¢) El sindrome de Froin, en el que ade-

mis de estar baja la tensidn del 1i-
guido cefalorraquideo, éste se co§—
gula en la aguja. En este caso @as
vale desistir de la raguianestesia.

11, Después de la inyeccidén vy el retiro de
la aguja, el paciente permanece en de-
cbito lateral durante 40 o un minuto,
luego se procede a intervencidén quirdre %
gica, previa evaluacidén del anestesis- w

B) E1 liguido cefalorraquideo sale tefiido
t.ae (10) ®

de sangre, sefial de haber pinchado al=
gunos vasos gque forman los plexoslvenogos
periduralesi en este caso se pun01oeaFa
en otro lado, al mezclarse el anestesico
con el liguido hemdtico, puede hacer.frag
casar la raquianestesia, por la pa;tldu—
laridad que tienen los gldébulos rojos de
fijar el anestésico.

Incidentes de la Puncidn

A) El1 liguido cefalorraquideo no sale: k
puede suceder que, a pesar de haber #
llegado la aguja al espacio subarac-
noideo, el liguido cefalorraquideo no
fluye, esto puede ser debido a:

c) Produccidén de dolor agudo irrad%ado a los
miembrog inferiores, debido a plcadura de
algfin corddén nervioso y que por Si sola
no tiene ningfin peligro., Pero si el
anestésico penetra enlla intimidad.del

b tejido nervioso, si tiene inconvenientes

a) Obstruccidén de la luz de la aguija;
para lo cual se imprimird al pa-
belldn de &sta, una rotacidn de

90 a 180° o se pasard de nueve
el mandril,
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ciertos trastornos funcionales, mas o menos
graves, dJue segun la epoca de su aparmc1on pue-
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den ser: Inmediatos y Tardios.
y puede ser la causa de algunos de Deben considerarse como Inmediatos, los
los accide i 217~
sis are ?tes S:cu?darlos ‘pErall gue sobreviven durante todo el tiempo que tarda
4ot BNGRY TR A" TS e la accidn del anestésico y Tardios los que apa=
i< s e s ués de las 48 horas.
D) La puncidn es dificil. No es raro, recen desp
Sf GRS 53 hEY.Esguido vmm Hepe= A) Accidentes Inmediatos: Cuando se presentan,
nica coErecta para la puncidn, la pe= suceden generalmente, durante laos prlmEIOS
netrac1on.de la aguja en el espacio ' 30 minutos gue siguen a la lnyecc1on ragui-
s?ba%acn01deo sea muy dificil, y el dea, los graves constituyen durante ese tiem~
cilrujano no tenga la sensacidn de ] - ’el peligro de 1a raqulaneste51a y son:
haber perforado la duramadre, lo gque pPo.

puede deberse a: a) estado sincopal,

- ¥ 3 Bt | b) palidez,
3 ié ?mbrlcacio; eiCOllOtlca de las ¢) sudor y desfallecimiento,
amina - :
IR’ evielvtaEin d) inguietud,
- i ‘ sttigo,
b . : e) wékik: O,
hq EReaRtaRls laminas. f) sensacidn de calor,
friamiento,
c La o g) en : _
: amarfifigacm sk Aot llgamentos ' h) ojos hundidos,
: i) sequedad de la boca,
d mi e h j) temblores musculares,
o2 termlnaglon‘alta,anorm31, del T k) incontinencia de materias fecales,
saco dural,
1) cefaleas,
& & )
Yo m) nauseas, vomitos,
EZ eﬁtOS - g de'daSlStlr o o n) angustias respiratorias,
ruﬁgiggeztgz;ap . EOdralgnsayar = | f1) pulso frecuente y depresible,
: BN it} ' o) hipotensidn sanguinea v
i : incope grave.
k) Accidentes de la Raguianestesia p) sincope g
Estos trastomnos, pueden presentarse ais-
A Nele T 98 da davecalfn, hests pa- T ladamente o asociados y reconocerse su origen;
sado algln tiempo después de la operacidn, se ]

bPresentan a veces y debido a la raguianestesia,




afi el estado sincopal del principio, cuando
atin no se ha practicado la inyecciénp'se-obser-
va,.sobretodo, si se hace la puncién estando el
p§c1ente sentado o si éste es pusilime, ILa pa-
lidez .de la cara, los sudores, el desfalléci=-
@ient0$.la inguietud, el temblor, que aparecen
1nme§%atamente después de la inyeccidn, son
también de origen emotivo, y como los anterio-
res,’no'revisten mayor gravedad, La sensacién
de vértigo es debido a levantar la cabezaibrus;
cgmente. La sensacidn de calor y el enfria;
miento son producidos por los fendmenos vaso-
motores; la sequedad de la boca traduce un
des?quilibrio del sistema nervioso vegetativo
la incontinencia de materias fecales es debid;
a l? relajacidén del esfinter anal, no es un
acc%Qente de la raquianestesia sino una expli-
cacidn fisiolégica, Todos estos fendmenos son
pasajeros y no ponen en peligro la wvida,

“Los fendémenos que aparecen mas tarde,
cuando el anestésico ha alcanzado su m8ximo
efec?o, la cefalea, los vémitos, la angustia
resp%ratoria, el pulso débil; la hipotensidn
e% sincope, etc. gue cuando se asocian cons—'
tituyendo el cuadro conocido como "Tempestad
Bulbar" o "Accidente de los wednte minutos”
y.pgedeproducir la muerte por sincope o paré-
lisis respiratoria,

~Mas o menos aparecen entre los 15 y 30 minuter

—
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minutos que siguen a la anestesia reconocen
como causa la isqtemia de los centros bulbares
consecutivos a 1a vasoditalacidén general y no
a la impregnacidn toxica, del anestésico,

para muchos cirujanos piéensan que influ-
yenmucho, en la aparicién de los accidentes,
la regidén operada, siendo mas corrientes en
1as intervenciones abdominales. Davis y Harts
dicen gue las tracciones del peritoneo y de
los mesos, provocan reflejos que, repercuten
sobre la circulacidn, la respiracidn y la
tonicidad muscular, produciendo variaciones
de la presién sanguinea y del pulso, trase
tornos del ritmo y amplitud respiratoria y
espasmos musculares.

En cuanto a la cefalea en particular,
tendria como causa, para Lerich, el des=
censo de la presién del liquido cefalorra-
guideo originada por su salida continua a
través del orificio dejado por la aguja, en
l1as meninges.

Pero la teoria vascular, vegetativo=hormo=
nal, la mis aceptada para explicar los acci~
dentes y la que gtfa, con més eficacia, su
prevencidn y su tratamiento:; el desequilibrio
vegetativo, creado por la raquianestesia pro-
ducirfia una vasodilatacidn gue repercute do-
blemente: Una general y periférica que deter-

-

mina la hipotensidn sangfifnea y otra, limitada,
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relativamente a los capilares meningeos, que
" -

oocasionaria la cefalea,

Los vémitos graves revelan un profundo
desequilibrio del sistema vegetativo, con
predominio del parasimpatico; y los tras-
tornos cardfacos y respiratorios, son la
consecuencia de la anemia de los centros bul-
?izis que rigen su funcionamiento, (15),

B) Accidentes Tardios:

| Se presentan a partir del segundo dia, de
la raguianestesia y sus manifestaciones pueden
prolongarse hasta varios meses después de la
‘operacidn consisten en:

a) cefaleas,

b) raguialgias,

c¢) vértigos,

| d) vémitos,

e) Fendmenos de reaccidn meningea (vO=
mitos, Kerning positivo, exaltacidn
de reflejos),

£) - «fiebre,

g) trastornos motores, (paresias y pa-
ralisis),

h) trastornos de la sensibilidad (anes~

. tesias, neuralgias) e

i) trastornos tr&ficos (escaras).

! De estos trastornos, la cefalea es la mas
d:Eecuente aparece desde el segundo al cuarto
1a, después de la raquianestesia, es a veces
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continua, difusa o localizada en la frente; en

otras ocasiones es intermitente, més intensa
por las mafianas o cuando el paciente levanta
la cabeza,

En algunos casos el dolor es intenso,
lancinante v en otros, se reduce a una sensa-
cidn de constriccidén en las sienes. Su dura=
cidn es variable, al lado de las cefaleas li-
geras, que duran de 1 a 4 dias, se han obser=-
vado otras gue tardan semanas.

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

a) Centrales: Tetrapdéjias, hemiplejias,
nomopleijias, etc. (Iegue Chaput)

b) Periféricas:

1. De los nervios craneanos.
2. De los nervios raquideos.

1. De los nervios craneanos, las para-
lisis mas sefiatadas, han sido las
de los IV, VI y VII pares, uni o bi=-
laterales, que aparecen al 8, dia'y
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no son definitivas.

Los trastornos motores en los ner-
vios lumbares,y sacros, son los mias
observados, traduciéndose por pare-
sias y pardlisis de los mikembros
inferiores, de la vejiga, delﬁrecto,

‘etc., a veces son limitadas, al es-

finter anal, al recto, al cidtico,

al popliteo externo, etc.; y otras
veces adoptan una disposicién segmen=
taria; Sindrome de Brown=Secquard
(Konig), Sindeome radiculares (Ure-
chis), Sindrome de la cola de caba-
llo (Thomas). '

Los fendmenos sensitivos los consti-
tuyen las anestesias y las neurale’ -
gias; las anestesias se limitan gém
neralmente a zonas en el perineo,

la cara interna del mudlo, la exter-
na de la pierna, en la vagina, en el
ano, etc.; y las neuralgias mis ob-
servadas han sido del ¢iftico, del
fémoro~cuténeo y del génito-crural,

Las alteraciones tréficas, que han
notado algunos autores, consisten en
necrosis por posicidn en deciibito,
edemas cirounscritos, placas de ese
clerodemia, erupciones cutdneas.
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1) Ventajas e Inconvenientes de la Raguianes-—
tesia

Indudablemente no es la raguianestesdia,
como ‘tampoco ninguno de los otros prodedimien=
togs de anestesia conocidos, el que llene las
condichones de absoluta idealidad; el anesté-
sico perfecto no existe, cualguier substancia
gue se emplee con este objeto, actiia como un
elemento extrafio, tdxico para el organismo y
capaz de producir en &%, alteraciones de grados
y localizacidn variables.

Es el anestesista o el cirujano, a quie=
nes corresponde precisar las indicaciones de
tal o cual método de anestesia, tomando en
cuenta las condicdones partlculares del pa=
ciente y la categorla de la 1ntervenC1on bara
obtener de agquellas las mayores ventajas.

Ia raguianestesia en partiaalar, tiene
las ventajas siguientes:

a) Una accidén tdxica escasa y practicaménte
1n31gn1flcantes sobre el higado, los
pulmones, el rifidn; todo lo contrario de 1
1o que sucede con los anestésicos genera=
les més usados, cloroformo, éter, cloruro

de etilo, etcd

b) Producir un "Shock" operatorio minimo,
debido a que determina un blogueo




c)

d)

e)
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perfecto del influjo nervioso: lo gue no
sucede con la anestesia general, en la cual
'esta“supfmmidaﬂ1aﬂc0nc1encma;npero no el
dolor, "el enfermo dormido experimmtita de
manera inconsciente el dolor de las manio-
bras quirlQrgicas" (Crile), Cushing,
opinando en 1gua1 forma y "Para disminuir
el shock gquirdgico" inyectaba cocaina siem-
pre que descubria un nervio, durante una
operacidén &jecutada bajo anestesia general,

Exponer en menor grado la acidosis post~
operatorla, tanto por la accién del anes-
tésico en si, como pPorque no causando in-
tolerancia gistrica, como otros anestési-
cos, permite la alimentacidn pronta del
paciente, Janbreau, Cristo y Bonnet, de-
mostraron con sus investigaciones, gue
51empre hay cierto grado de acidosis des-
pués de las anestesias con claraformo y
éter, mientras que no la observaron con la
raquianestesia,

Proporcionar una relajacién muscular com—
pleta, apreciable sobretodo, cuando se tra-
ta de la ca¥idad abdominal, cuyo “"sblencio”
facilita grademente las maniobras operato-
rias y que dificilmente se conSLgue median=
te otros procedimientos anestésicos.

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

£)

g)

h)
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inyeccidn y si se presenta algﬁg acqldgntel
{natseas, womitos, etc.) puede 1nst1tu1$ e
tratamiento medicamentoso adecuado,.sdbre .
el campo operatorio{ mediante soluciones pre-

paradas de antemano.

T.a conservacidn de la~eonciencia, que per-
mite al cirujano obtener del enfermo, ya
sea datos especiales sobre su enfermedad.

Disminuir las complicaciones post-operato=
rias, que pricticamente no se obs?rvani
Bronguitis, neumonias, intolerancias gas-
tricas, par@lisis intestinali etce; e%
periodo post-—operatorio es mis tranquilo

y los enfermos no sufren tan?o, c9mo ague=
1llos due tienen el abdomen tlmpaglzados

por la retencidén de gases intestinales o

en los que las sacudidas de la tos,.desplerm
ta continuamente el dolor de la herida ope=

ratoria.

Ser el mas barato de los procedimientos
anestésicos, ya que su costo no es de-
masiado alto,

Inconvenientes:

a)

b)

. &
La duracidn limitada de su accidn, que no
permite ejecutar operaciones largas.

ILa posibilidad de que, algunas veces, su
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efecto sea insuficiente incompleto o del
todo nulo.

c¢) ILa conservacibn de la conciencia, que ha-
ce que el enfermo dé cuenta de los prepa-
rativos o aln del acto operatorio mismo
por el ruido de los instrumentos, laS‘Vé“
ces, etc,; determinando en el paciente un
chigque psiquico, de consecuencias desagra=-
dables, especialmente nifios.

d) El peligro de la emisidén de materias fe-—
cales, por relajacidén del esfinger anal,
c?ando se opere en el perineo o en la va-
gina.

. En cuanto al primero de les inconientes
citados, W.T. Lemmon ha subsanado este pro=-
b}ema al introducir su método de raquianeste-
sia fraccionada continua:; con la ayuda de pe=
queflas dosis consecutivas de anestésicos, in-
yectad?sapor medio de la aguja dejada en per-
manencia en el espacio subaracnoideo se ob-
tlene.anastesia, baja las cuiles, se pueden
practicar operaciones de larga duracién;

La observacidén de una técnica correcta,
ténto en lo que se fefiere a la inyecridn en
S1, como a la preparacidén del paciente y a
las soluciones empleadas permite, en cierto
modo, obviar el segundo paso: aungue siempre
queda un grupo de casos en que, a pesar de
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todo, la anestesia es ineficaz, verdadero esco=-
1lo del método y entonces no gqueda mis que re-
currir a otro procedimiento. (5), (7)) el B) 0

(91, (13), (18}, (16).

m) Fracasos de la Raguianestesia

A pesar de emplear una buena técnica, la
anestesia ds insuficiente, incompleta o fracamen=
te nula, constituyendo entonces los fracaeos re=
lativos y absolutos del procedimiento.

Se considerard como relativo, cuando la anes
tesia no alecanza el nivel deseado, cuando su ac-

cidén no dura el tiempo calculado o cuando la

perdida de la sensibilidad no es completa; y ab=
soluto cuando de los nervios sensitivos permane=
cen inalterables.

En el adulto, la proporcidn de fracasos es
de 10% para los relativos y de 5% para los ab=
solutos, (Forgue y Basset), por término medio
se considera, en conjunto, en un 7,20% (Bazan) .

En lo gue se refiere al paciente se han
sefialado como causas das anomalias anatdmicas
de la regidn, la hipotensidn del liguido cefa=-
lorraguideo, el tabicamiehto de la cavidad sub=
aracndidea, la resistencia especial del pacien-
te para el anestésico y la simpaticotomia,

Con respecto a la técnica, el fracaso
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puede deberse a la mala preparacidén del pacien=-
te, al empleo de agujas con bisel largo que de-
jan fluir parte del anestésico por fuera del
espacio subaracnoideo; a los desgarros de la
duramadre, por donde puede escaparse parte de

la solucidén inyectada; al uso de soluciones an-
tiguas.

La altura de la inyeccién tiene también,
mucha importancia en el éxito de la raguianes-
tesia, mientras mds bajas mejor resultados se
obtienen; asi se logran 80% de resultados ex~-
celentes para los miembros inferiores, 70%
para el perineo y 60% para el abdomen., El se-
X0 y la edad intervienen, siendo mas frecuen-

te los fracasos en los adultos y del sexo mas=-
culino,

En casos de fracasos, algunos cirujanos
(Bier, Gosset y Jonnesco), acosejaban hacer
una nueva inyeccidén de anestésico; pero la
mayoria, son partidarios de substituir el mé-
todo, si despus de 15 minutos, el efecto no
se ha logrado., Cuando el fracaso es debido
& anomalias anatémicas, se deberd desistir
de la raguianestesia., (1), (5), (7), (10).
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oS
PRESENTACION E INTERPRETACION DE DAT

Edad de los 328 paci

-~

entes investigados que sé& |

ital
led aplicd Anestesia Raguidea, en el Hospita
Nacional de Amatitlan.

= vqg- B8 19 8 2.44 %.
20 29 42 194,81°%.

30 39 53 16.16 %.

40 49 70 21,34 %e

50 59 62 18.90 %.

60 69 64 19,51 %

70 79 %7 8.23 %e

80 89 2 0,61 %o
TOTALES 328 100,00 %o

fuente *
Fuente *

(Archivo del Hospital Nacional de
Amatitlén).' |
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Distribucién del sexo de los 328 pacientes in-
vest%gados Y a quienes se les aplicd Anestesia
Raguidea en el Hospital Nacional de Amatitlin,

SEXO No. %=

F 199 60.67

M 129 39.33
TOTALES 328.. . .85 2300.00
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Tipo de intervencidén quirtrgica en donde se
aplicé Anestesia Raquidea, correspondiente al
sexo femenino y que suman 199 paciente del
total de log 328 pacientes que comprende la in=
vestigacidén realizada en el Hospital Nacional
de Pmatitléan.

Hernioplastias

F 106 32.31 %.
Safenectomias F 27 8.23 %,
Histerectomias Vaginales F 26 700250

Correccidén de Rectocis=

tocele F 9 P T A ‘
Amputacidén de MII F 4 1.21 % |
Colpoperrinarafias F 4 ALl
Apendicectomias F 4 152 ImEs
Correcéidn de clpula va=- '
ginal F 4 1,21 %
Pomer oy F 2 0,60 %.
Hemorreidectomias F 2 0,60 %.
Extirpacidén de Tumor F 2 0.60 %.
Reseccidén de Quiste del

Ovario F 1 0.30 %.
Peritomitis F 1 0.30 %.
Laparotomia Exploradora F I 0430 %.
Oforectomia F 1 030 %.
Plastia de trompas F 1 030 %.
Fistulectomia Rectal F 1 030 ‘%,
Reseccidn de Quiste se-

baceo F 1 0.30 %.

i 51
[
o
w
o

Reseccidén de masa ovular %o
Reseccidn de Ganglio cer-

vical %e

22|
=
o
o
w.
@
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Continuacidn de
Tipo ?e intervencién gquirlirgica en donde se
aplico Anestesia Raquidea, correspondiente al
sexo femenino y que suman 199 pacientes del
total de los 328 pacientes que comprende la

investigacidn realizada en el Hospital Nacio-—
nal de Amatitlan,

Fx. de Rétula E 1 0.30 %

Fuente % TOTAIES 328 100,00 %.

(Archivo del Hospital Nacional de Amatitlan).

1
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Tipo de intervencidn quirdrgica en donde se
aplicdé Anestesia Raguidea, correspondiente al
sexo masculino y gue suman 128 pacientes del
total de los 328 gue comprende la investiga-
cidén realizada en el Hospital Nacdonal de

Fistulectomias rectales

Amatitlan.
Hernioplastias M 73 22,25 %.
Postectomias M 20 6.09 %.
Safenectomias M 5 1.52 %e
M

5 1.52 %,

Hemorreidectomias rec—

tales

Prostectomias
Cistostomias
Apeddicectomias
Simpatectomias
Correccadn de Hidro=-
céle

Desarticulacibn y de-
bridamiento del 50,
metatarsiano.
Orquidectomias
Calculos

Fibrosis testicular
Fistulectomia sub=cu~
tanes

Fuente *

M 6 1&82 %0
M 5 1.52 %.
M 3 0.91 %.
M 4 1.21 %,
M 2 0.60 %.
M i 0,30 %.
M i 0.30 %.
M L 0.30 %.
M 1 020 %,
M i 0.30 %.

M l 0¢30 %i’r

* (Archivo del Hospital

General de Amatitlan.)
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Antecedentes de Problemas Iumbares que se les
investigd a los 328 pacientes que se les apli-
¢d Anestesia Raguidea, correspondientes a la
investigacién realizada en el Hospital Nacio-
nal de Amatitléan.
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Problemas Iumbares gue presentaron los pacien=—
tes que se les aplicd RAnestesia Raquidea, co-
rrespondientes a los 328 pacientes que compren=
de la investigacidn realizada en el Hospital
Nachonal de Amatitlan.

Si se les encontrd problema 12 3.66 %.

No se les encontrd ningin

problema 207  B34dl %
No se les investigd 109 33.23 %.
Fuente *

Fuente* (Archivo del Hospital Nacional de
Amatitlén).,

a) Fx. de columna B &L 52 %
b) Cifosis 2. 0.60 %,
¢) Lordosis 2 0.60 %o
d) Escoliosis 1 0.30 %.
e) Iesidén de Columna 1 oS30

f) Prominencia aguda costo- :
vertebral 1 0.30 %.

Fuente *

Fuente* (Archivo del Hospital Nacional de
Amatitlén).
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Técnica empleada para la aplicacidn correcta
de Anestesia Raquidea de los 328 pacientes

investigados, del Hospital Nacional de Ama-
titlan.

No se encontrd ninguna técnica descrita
en ninguna historia clinica, revisada
ya que solamente seis (6), record ope-
ratorios se encontraon, y de estos nin-
guno la describia,

Fuente *

Otro tipo de Anestesia que hubo gue combi- -
narse con la Raquianestesia en los 328 pa-
cientes investigados en el Hospital Nacio-
nal de Amatitléan,

Anestesia Raquidea 324 98,78 %,

Anestesia Ragquidea +
General 3 0.92 %.

Anestesia Raguidea +
Ketalar 1 0.30 %.

—

Fuente * TOTALES 328 100.00 %.

* (Archivo Del Hospital Nacional de Ama=~

Skl i g o 1)
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Enumeracidn del nombre y dosis de los diferen-
tes anestésicos empleados al aplicar Znestesia
Raquidea, que se encontraron al analizar las
328 historias clindcas, que corresponden a la
investigacidn realizada en el Hospital Nacio-
nal de Amatitléan,

l. Vijocaina 2--ca,
2. Vijocaina 2 ca.
3. Vijocaina 2 e
4, Vijocaina 2 cc.
5. Vijocaina 2 cc.
6. Vijocaina 2 cc.
7. Vijocaina 100 mgs.
8. Vijocaina + Cloridrato de
Procaina 2¢eel
9, Cloridrato de Procaina 200 mgs.
10, Cloridrato de Procaina 2 cc,
11. Cloridrato de Procaina 2 cc,.
12, Xilocaina 2 cc,
13. Xilocaina 2 _0Cs
Atropina al 5%
14, Demerol 1 mge.
Fenergam
Fuente * TOTALES 14 Historias
Clinicas

*# (Archivo del Hospital Nacional de Amati-
tl1lan).
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Tipo de intervencién quirdrgica, edad, sexo,
y tiempo de duracidn del acto operatorio, en
donde se aplicS Anestesia Raguidea combinada,
correspondiente a los 328 pacientes investi-
gados en el Hospital Nacional de Amatitlan,

Anestesia Raquidea Hernioplastia

+ General

Inguinal de-

recha M 53a. 7
Anestesia Raquidea Hernioplastia
+ General Inguino-escro= .

tal M 60a. ?
Anestesia Raquidea Postectomfa M 62a. 30
+ General Min,.
Anestesia Raguidea Hernioplag-
+ Ketalar tia Inguinal=

derecha M 22a;" 2
Fuente *

* (Archivo del Hospital Nacional de Amatitlan).

47

Tiempo de duracién del acto operatorio g?ndie
icd i {dea, correspondien
aplicd® Anestesia Ragul . =
zeloz 328 pacientes investigados en el Hospl
tal Nacional de Amatitlan.

s{ se encontrd indicado 161 49,09 %.

No se encontrd indicado 167 50,91 %.

Fuente #* TOTALES 328 100,00 %.

* (Archivo del Hospital Nacional de Zma=
titlén).
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Enumeracién del tipo de complicaciones que pre=
sentaron los pacientes que se les aplicd Anes-
tesia Raquidea, al revisar las 328 historias

clinicas, investigadas en el Hospital Nacional

Distribucién del tiempo empleado en las dife=
rentes intervenciones gquirirgicas, que se ana-
lizaron correspondientes a los 328 pacientes=
gue comprenden la investigacidn realizada en

el Hospital Nacional de Amatitlan. de Amatitlén.
h
1o~ 19! 66 Intervenciones quirdGrgicas. p - :
Nadseas y Vomitos 2 0.600%.
20" 29" 23 Intervenciones quirdrgicas. l
Hipotensidén (60/40) 1 0.30 %.
30! 39! 26 Intervenciones quirfirgicas. ; :
TOTALES 3 0,90 %
40" 49" 30 1Intervenciones quirlirgicas.
Fuente *
50 59' 33 1Intervenciones quirtrgicas.
60"’ 69' 77 Intervenciones gquirdrgicas. Tratamiento de las complicaciones, dque se

presentaron en los pacientes que se les
aplicd Anestesia Raquidea, al revisar las 328

70" 79°' 44 Intervenciones quirdrgicas. P : -
historias clinicas, investigadas en el Hos-
80" 89' 10 Intervenciones quirtrgicas. pital Nacional de Amatitlan.
B
1 172 Hora -

a 2. hbras: ' 16 Intervenciones quirdrgicas.
Nauseol 1 ampolla en 560 cc. de D/A al

2 horas-ar - . 10% I.V.
27172 How...
ras 3 Intervenciones quirdrgicas. | Nausepl 5 cc. I.M. directo.

tiempo promedio = | Fuente * TOTAIES = 328 pacientes.

Fuente * 328 TOTALES

# (Archivo del Hospital.Nacional de Amatitldn).

* (Archivo del Hospital Nacional de Zmatitlén).
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Comp%icaciones que presentaron los pacientes
a quienes se les aplicd Anestesia Raguidea
durén?e su post=operatorio; y tiempo de ap;-
recimiento de las mismas, segin revisidn de
%as 328 historias clfnicas que comprendid la
investigacidn realizada en el Hospital Nacio-
nal de Amatitlén.

) TIEMPDO
SINTOMA ®r. 20, *r. 40. 50, 60, 70,

-
dia dia dia =dfa dfa dia dia

Cefalea 3 B 16 5 3

Iumbar _ 1 i y

Nafiseas
Vémitos 1 1

Tinnitus 1

Adormeci-
niento de
MIT 1

Dolor de
Cuello 1

e

* ¥
(Archivo del Hospital Nac. de Amatitlan).

TOTAIES 51 pacientes.

51

Tratamiento que se les aplicé a los pacientes
que presentaron complicaiones durante su post-
operatorio, de acuerdo a las 328 historias
clfnicas, investigadas en el Hospital Nacional

de Amatitléan.

'A.S;A. tabletas de 0.5 grs.
P.0. c/6 horas 26 pacientes.

Nauseol, 2 cc. I.M. directo 7 pacientess

Espectorante Simple, 1 cu-
charada P.0O. c/6 horas 4 pacientese.

Winnasorb, tableta P.O.
c/6 horas ‘ 2 pacientese.

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

Baralgina, 1: ampolla I.M. _
c/8 horas. 1 pacientees

Fuente * TOTAIES = 41 pacientes.

De las 328 historias clinicas revisadas pa-
ra realizar la investigacidn, no hubo morta
1idad con la aplicacién de Anestesia Raqui-
dea en el Hospital Nacional de Amatitlane

Fuente *
% (Archivo del Hospital Nacional de Amatitlén).
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Interpretacién de datos obtenidos de la revisidn
de las 328 historias clinicas, que corresponden
a la investigacién efectuada en el Hospital Na-

cional de Amatitlén

1. Ia Anestesia Raquidea, se aplicé tanto al
sexo masculino como femenino, y la edad
promedio fue de 55 afios.

2, Solamente el 0.30% del total de interven=
ciones quiriirgicas, donde se aplicd Anes-
tesia Raquidea, no fue indicacidén de la
misma.

3. De las cuatro (4) intervenciones quirdr=-
gicas, donde se combind la Raguianeste-
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 clinicas, revisadas,
solamente 161 tenian indicado el tiempo
de duracidn del acto operatorio, que ha-
cen el 49,09%; y 167 no lo tenfan indica-
do gue hacen el 50.91%; del total.

5. Al analizar las 328 historias clinicas,
para determinar nombre y dosis del anes-
tésico mas empleado, se encontrd de la
sigulente manera:

14 historias clinicas, lo tenian indicado

6.

7o

haciendo el 4.26%.

314 historias clinicas, no lo tenfan in-
dicado lo gue hace el 95.74% del total.

Con respecto a las complicaciones intra-
opertorias, que presentaron los pacientes
los datos se obtuvieron asi:

3 historias cllnlcas, presentaron com=
pllcacunnes, segun record-operatorio y

que hacen el 0,91%.

35 historias clinicas, ho presentaron

. complicaciones, segﬁn recor d-operato=

rio, y que hacen el 10.67%.

290 Historias clinicas, no contenian
record=operatorio, por 1lo cual no se
puede determinar si hubo o no compli-
caciones, v llegan a hacer el 88.42%
del total.

Es de hacer notar el bajo indice de
complicaciones post=operatorias que
se presentaron, pues solamente fue=
ron 51 pacientes, que hacen el 15. ,4.9%
y el tiempo de aparecimiento de las
mismas, corresponden a las complica=
cionhes mediatas y que no ponen en
peligro la vida del paciente.
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8. Es importante andtar que no hubo morta-—
Iidad en las 328 historias: cllnlcas, por
la aplicacdién de.Anestesia: Raquidea.

55

CONCLUSIONES

De los 328 pac1entes que comprendlo la
investigacidn 5 a quienes se les apllco
Anestesia Raquldea, solamente el 0,30%
del total no fue indicacidén de Aneste-
sia Raguidea. (Reseccidn de Ganglio
Cervical).

De las 328 historias clinicas, revisa-
das solamente el 1.50% estaban comple=
tas (record-operatorio, : drdenes pre ¥y
post-operatorias, evoluciones, notas de
operacidén, etc.).

No: se guede afirmar si, al aplicar Anes-
tesia Raquldea, en el Hospital Nacdonal
de Amatltlan, se toma en cuenta Indica-
ciones y Contraindicaciones para su uso;
ya que no se cuenta con referencias:
adecuadas en las historias clinicas in=-
vestigadas.

El Hospital Nacional de Amatitlan,
cuenta con papeleria suficiente y ade~
cuada para llevar un control de las
diferentes actividades médicas que se
realizan en el mismo; pero no se les
d3 el uso adecuado.




5.

sE

El control que se lleva a los pacientes
que se les intervieme quirdrgicamente en
sala de operaciones del Hospital Nacional

de Amatitldn, no llena todos los requisi=- -

tos necesarios (# de registro, nombres y
apellidos completos, tipo de intervencidn

guirdrgica, tipo de anestesia empleada,
etc.).

L.

3.

57

RECOMENDACIONES

Dada la sencillez de la técnica de la Anes-
tesia Raguidea, deberi ser conocida en todos
1o0s medios gquirdrgicos; incluyendo médicos
generales y practicantes de medicinae

la persona gue aplique Anestesia Raquidea,
si no es especializada en esta rama de la
medicina, deberd tomar muy en cuenta: In-=
dicaciones y Contraindicaciones de la mis-—
ma; para poder resolver en forma répida vy
precisa cualquier urgencia que se presen=
tara durante el acto operatorio.

Para obtener una Anestesia Ragquidea, sa-
tisfactora y evitar fracasos, la persona
que la aplique debera tomar en cuenta:

‘a) Tipo de intervencidn gquirtrgica, que

se va a realizar.

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

¢) Edad y estado general del paciente,
gque se va intervenir,

Evaluar en forma correcta el post=ope=
+atorio del paciente gue se le aplicd
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Anestesia Raquidea, conociendo perfecta-
mente las complicaciones Inmediatas y.
Tardias, que pudieran presentar estos
pacientes,

Que todo médico o practicante de medi-
cina que participen en wna intervencién
quirQrgica en el Hospital Nacional de
Amatitlan, trate por lo menos de llenar
en forma ordenada y clara el record-
operatorio, indispensable en todo pacien-
te intervenido guirtrgicamente, para de-
teminar si hubieron o no complicacio-

nes, durante el acto operatorio que se
le aplicé.

Que tanto el personal médico como para=
médico, utilice en forma adecuada los
recursos con los gue cuenta el Hospital
Nacional de Amatitlan; y llevar en for-
ma ordenada y clara todas las activida-
des médicas que en &I se realizan.,

59
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