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INTRODUCCION

La Anestesia Epidural es un bloque extenso que se obtiene in-
ndo un anestésico local en el espacio epidural. Con ésta técnica se
ce una anestesia que puede llegar al mentén. Puede administrar-
lanestésico en una sola dosis o con técnica continua.

El uso del Blogueo Epidural como técnica Anestésica se ha utili-
o enormemente en los tltimos afios, pero se refiere primordialmente
L uso en la obstetrica y ginecologia, desconociéndose la gran utilidad

ede tener en la cirugia ortopédica, ya que ha tenido una baja en
scidencia de complicaciones con respecto a otro tipo de bloqueos
onales. Se desea promulgar asi su uso en un Hospital cuya Casuis-
ade lesiones de miembros inferiores es alta.

i
l EnelH. T. O.del IGSS se utiliza la técnica desde hace aproxi-
damente 10 afios periodo durante el cual no se han efectuado inves-
Jaciones con anterioridad.

En éste trabajo se analizan el uso que ha tenido la técnica en la
ugia ortopedica los registros de los pacientes que han sido interveni-
% quirtrgicamente y se ha utilizado el blogueo epidural como tecni-
estésica. Pretendiendo conocer los datos mds importantes relacio-
dos con lo mismo y que hagan posible conocer el estado pre-opera-
itio del paciente, las complicaciones trans-operatorias y post-opera-

que en ellos podrian suceder y poner de manifiesto la necesidad
8 una vigilancia estrecha del paciente durante una anestesia epidural.
Is{ como la utilidad que tiene el uso de éste tipo de anestesia.



JUSTIFICACION

Los resultados del uso de la Anestesia Epidural en el Ho
de Traumatologia y Ortopedia del IGSS se desconoce, ya que se
utilizado indiscriminadamente, En mi paso de practica por el Hosp
de Traumatologia y Ortopedia, estimé de urgente necesidad hacer |
estudio que evaluara las condiciones en que se encuentra un pacier
que serd sometido a un Bloqueo Epidural y las complicaci
transoperatorias, y postoperatorias que pueda haber sufrido, En

a éste estudio promulgar su utilidad.

ANTECEDENTES

La Anestesia Epidural se introdujo en Guatemala en 1939, En
ba en 1946 Curbello introdujo la técnica del cateter de Tuohy al
queo Epidural,

En 1962, el Dr. Francisco Ulises Rojas G. realizé un trabajo
tesis sobre Anestesia Epidural Espinal, presentando asi uno de los
meros estudios sobre éste tipo de anestesia. En la misma, relaciona
nica, equipo, anestésicos empleados, etc., asi como las bases
tomicas y fisiologicas sobre las que descanza éste procedimiento.

En 1963 los Drs. Mario Pinzén y Enrique Pérez Riera la
leron en préctica en los privados y en el Hospital General San Juan
e Dios.

En 1970, los Drs. Mario Pinzén y Otto Brolo presentaron el
r trabajo a nivel centroamericano en el Congreso de Ginecclogia
bstetricia en Guatemala sobre el Bloqueo Epidural en el parto
mal, demostrando la gran utilidad que tiene el uso de éste tipo de
nestesia en el parto normal.

En agosto de 1971 el Dr, Gustavo Adolfo Mejia realiza el
ajo de tesis que lleva el nombre de Revisién y Experiencia del
oqueo Epidural en el Parto Normal; aqui se hace énfasis en la utilidad
> eliminar el dolor durante el parto normal y las escasas
plicaciones que se verificaron en el uso de la anestesia Epidural,

El Dr. Victor Hugo Valdez efectud un trabajo de tesis de
sion de Anestesia Epidural, con Xilocaina al 2 ofo y estudio

arativo de Anestesia Epidural con Marcaina al 0.5 o/o en el afio
1978,

En este estudio se analiza el beneficio del uso de anestésicos
es mds potentes y de duracién mds larga como la Marcaina el
0/0 con respecto a la Lidocaina el 2 ofo. Observando una baja en
omplicaciones en el uso de Marcaina. :




Generales:

MATERIAL Y METODOS

OBJETIVOS

Las historias clinicas de los pacientes que fueron intervenidos
icamente a los que se aplico Anestesia Epidural en los ultimos

a. Analizar el uso de la técnica de Anestesia Epidural en efs il fios en el Hospital de Traumatologia y Ortopedia del IGSS.
tal de Traumatologia v Ortopedia del IGSS, en el Period,
- prendido entre el 1/1/76 y el 1/1/81, poniendo énfasi§ . Papeleria y estadistica de los afios 1976 al 80 del Hospital de
complicaciones que se sucedieron y el diagnéstico mds umatologia y Ortopedia del IGSS.
te por el que se utilizé dicha técnica.
) F Libros de registro de sala de operaciones del Hospital de Trau-
b. Hacer llegar al médico ortopedista conocimientos bésico logia y Ortopedia del IGSS.
la Anestesia Epidural para que al aplicarse ésta técnica se
es un recurso util con que cuenta la anestesia, aplicable Registros médicos de los pacientes estudiados,
cesidades.
odologia:
Especificos:
Se Ilevara a cabo por medio de la tabulacién de datos, de las
a. Analizar integralmente los registros de los pacientes estu erentes variables que se enumerardn a continuacion, tomadas de los

'medicacion, las complicaciones Transoperatorias y po:

haciendo referencia predominantemente al uso de la té ros médicos:
Anestesia Epidural.
Sexo: Se establecerd la predominancia que existe entre ambos.
Edad: Se tabulard por cada decenio a partir de los 20 afios, es-
tablecer la frecuencia con que se utilizé la Anestesia Epidural
en pacientes mayores de 40 afios.

Condicién pre-operatoria: Determinar el estado de Hb y Ht
de cada paciente.’

Premedicaciéon: El tipo de medicamentos que se administro a
cada paciente, la frecuencia y dosis en que se utilizé en el nu-
mero de pacientes investigados.

Presién arterial pre-operatoria: Se sacaré el valor de la presién
arterial promedio del numero de pacientes investigados.

P/A 20 minutos después de la primera dosis: Se determinara el
promedio en milimetros de mercurio y el porcentaje de la
caida de la P/A con respecto a los controles pre-operatorios de

Determinar el estado Pre-operatorio del paciente, tipo dt

torias que ocurrieron en los pacientes que se utilizé Ane
Epidural, la concentracién de anestésico usada.

Se identificaran los diagnésticos por los que fueron interv
para hacer énfasis en el uso de la técnica en dichos casos.

Realizar revision bibliografica sobre conocimientos de la té
de Anestesia Epidural.




la misma. -

g. P/A post-operatoria: FPromedio de la P/A post-operatorio.
h. Complicaciones trans-operatorias: Las mds frecuentes hipo
I sién, suefio, sedacién, dificultad respiratoria, nduseas, mare
vémitos y paro cardiaco.
Complicaciones post-operatorias:  Cefalea, irritabilidad
miembros inferiores, dolor dorso lumbar, dificultad para I

nestésico més frecuente que se utilizé en la técnica de Anestes
Epidural,
k. Tiempo que permanecieron en la sala de recuperacién: De
minar el tiempo promedio de la estadia de los pacientes en
cha sala.
iN Diagnéstico por el que fueron operados: Determinar el diagn
tico mds frecuente por el que fueron operados dichos pacien

Realizar la presentacién de resultados por medio de tabl
graficas sequido de analisis y discusiones de resultados.

Establecer conclusiones y recomendaciones,

- Ademas se realizara revisién bibliogréfica sobre la Anestesia
dural.

Recursos:

5 Meédico asesor y revisor del trabajo,

2] Personal del archivo de registro del Hospital de Traumatolog
¥ Ortopedia del IGSS.

St Hospital de Traumatologia y Ortopedia del IGSS.

REVISION BIBLIOGRAFICA

~ Constitucién Anatémica:

La columna vertebral en el adulto estd formada por 33 a 34 vér-

ras mide aproximadamente 70 centimetros, éstos huesos o vértebras
elven a la médula espinal en toda su longitud. La columna verte-
 estd situada en la parte posterior del cuerpo partiendo de la regién
ica en sentido caudal asi;

7 cervicales
12 dorsales

5 lumbares

5 sacras

4—5 coccigeas

La médula espinal del adulto formada por sustancia nerviosa ro-

leada por sus envolturas meningeas se encuentra dentro del canal ver-
ral y se extiende desde el agujero occipital hasta L-1, L-2.

En un corte transversal podemos observar que el canal raqui-

tiene forma triangular y con uno de sus dngulos dirigido dorsalmen-
el espesor desde piel hasta el espacio epidural es aproximadamente
de 5 milimetros.

Si partimos anatémicamente desde la piel podremos encontrar
iguiente:

piel

tejido celular sub-cutaneo

ligamento supra-espinoso
ligamento inter-espinoso
ligamento amarillo
espacio epidural

dura madre.

4, Bibliotecas del Hospital General del IGSS, Hospital Roosveltl
y USAC.
Flichas de recoleccion y tabulacién de datos.




En el espacio epidural se encuentran los plexos venogos zos encima de la parte alta de su abdomen.

raquis y tejido adiposo el cual estd aumentado en la mujer embara;

éste espacio epidural termina en el ligamento sacrococcigeo, : El ayudante se colocara por delante del enfermo para man-

tenerlo en ésta posicion.

B. Técnica de Puncion Epidural:

- Determinacion del nivel de la puncion:

I Equipo para aplicacion de anestesia epidural en el Hospi;

Traumatologia y Ortopedia del IGSS. Se puede determinar:

I Se toma como base la espina iliaca anterosuperior y se

traza una linea imaginaria hacia la espina iliaca inferior

pasando entre L-3; L-4.

I Jeringa de 10 y 5 cc para anestésico local y técnica a.

tuar de Bloquec Epidural, -

II  Equipo de asepsia: copita para el antiséptico
gasitas para antisepsia
pinza de anillos

ITT 1 aguja trocar, 1 aguja No. 22 y una No. 24

IV 1 campo hendido

V' 1 aguja de puncién peridural de Tuohy (aguja y mand

VI 1 cateter de vinilo de mds o menos 50 cm de longituc

introduccion del anestésico.

VII 1 copita de metal para mezclar el anestésico.

Preparacién del paciente:

I Posicion

II  Asepsia y antisepsia del drea

III Colocacién del campo hendido

IV Anestesia local del drea a puncionar con lidocaina al 0.5
o 1 o/o se hace en el lugar escogido un pequefo botoén
(piel de naranja) y se infiltran tejidos profundos (espacio

2 Colocacién del paciente: interespinoso)
a, Decubito lateral: o 5, Métodos de puncién del espacio epidural: _
Se trata de obtener la maxima flexion del paciente pldiens Se introduce en el espacio escogido una aguja trocar, se saca e

dole que acerque lo mds que pueda sus rodillas al
v que abrace fuertemente las rodillas para manten
esa posicion; separando entre si las apofisis espinosas ¥
espacio interlaminar.,

\inmedijatamente se introduce.la aguja de puncién de Tuohy mas 0 menos
de 2 a 5 imilimetros con su mandril con el bisel en direccién cefdlica
venciendo primero la resistencia del ligamento supraespinoso y despues
Ia del interespinoso, y el amarillo al encontrarse la aguja a éste nivel se
‘extrae el mandril y se adapta a la aguja una jeringa de 2 a 5 cc con solu-
b Sentado: cidn isoténica de NACL, (2cc) y 5 cc de aire.»s

Se sienta al paciente en la orilla de la mesa de operac.

con los pies colgantes apoyados sobre una silla, se le
" que flexiones la cabeza sobre el torax y que cruce Io:

Luego con el pulgar y el indice de la mano izquierda se sostiene
i’a aquja y el dorso de ésta mano se apoya sobre la espalda del paciente
Introduciendo la aguja poco a poco, al mismo tiempo que con la mano




.

" derecha se hace presion con el pulgar sobre el émbolo de Ia jeringa, AJ
penetrar en el espacio epidural el émbolo cede y se inyecta con f' :
dad el NACL, dando la sensacién de InyeZtar en el vacio; siendo
la parte mds Importante de la anestesia al sentirse la brusca pérdi
de resistencia del émbolo al penetrar al espacio epidural que siempre
guarda una presion negativa, a ésta técnica Degliotti la llamé de Ja
sion por el émbolo. ey

Signo de la Aguja:

. Este n:zétodo recomendado por Gutiérrez basado en la pre
neg?tiva consiste en depositar 1 gota de liguido en el pabellén de
aguja y al entrar en el espacio ésta es arrastrada hacia el interior.

Prueba de aspiracién:

Adriani ,también propuso el empleo de un tubo con agua g
adaf::ta a la aguja de puncién y al estar en el espacio se aprecia com
aspirada el agua contenida en el tubo. |

Prueba de aspiracién:

. Se adapta 1 jeringa a la aguja y se aspira para ver si se ex
,'.sap._greo LFJ'R luego se gira en otra direccién y se repite la maniobra
&3 se obtiene nada se procede a introducir el anestésico.

. Si se obtiene sangre o LCR se retira la aguja y se punciona
espacio. En e]l Ho'spnal de Traumatologia y Ortopedia se practica |
tecnica de Degliotti de la presion por émbolo,

depe dﬂ_'parrir de éste momento la manera como se daré la aneste
dependera del tiempo calculado que va a durar la operacién. Enla
teratura se han descrito dos métodos:

Anestesia peridural en un solo tiempo:

Al encontrarse en el espacio epidural se inyectan lentamente
" 3 mil de la solucion anestésica, se esperan 5 minutos, si la pre-
sién arterial, el pulso y el sensorio del enfermo no se alteran
puede inyectarse luego el resto de la solucion anestésica, proce-
" diendo también lentamente. Se extrae la aguja y se hace acos-
tar al enfermo en decubito dorsal.

Anestesia peridural continua:

Al saber que la operacion se prolongard mds alld de 30 a 45
. minutos, tiempo promedio de duracion de ésta anestesia. Se
. preferird la anestesia peridural continua por la comodidad de
introducir dosis fraccionadas del anestésico.

Al haber encontrado nuestro espacio peridural se introduce en
su luz una sonda de plastico (vinilo) la cual no deberd moverse
mads alla de 5 cm. en direccion cefélica o causal.

No se deberd sacar la sonda mientras la aguja esté en su sitio ya
que de lo contrario la parte de la sonda que se encuentra en el
espacio podria seccionarse y quedar en el espacio peridural.

En éste momento se inyecta por la sonda una dosis de prueba
de 3cc, asi dentro de los 5 minutos siguientes no se ha manifes-
tado ningun signo de inyeccién intralumbar, se quita cuidadosa-
mente la aguja, se fija la sonda a la espalda del paciente, se a-
cuesta el enfermo en decubito dorsal y se administra la dosis
inicial,

Mecanismo de accion de los anestésicos en el espacio epidural:

_ En el espacio peridural la cantidad y consistencia del tejido adi-
O ¥ del plexo venoso son los que influyen sobre la difusién de las




Desde hace muchos afios el mecanismo de accion de log
tésicos locales inyectados por via peridural viene discutiéndose: )
sabe a que nivel actiian exactamente. Después de una revision :rl‘ec 1
ratura se encuentran las siguientes hipétesis acerca del mecanism
accién y que son las que mds se acercan a la realidad. 1

ja incluye proceso de oxidacién, hidrolisis y sulgoconjugacién de
tabolitos, que se excretan en la orina.

! ILa lidocaina es una dorga poco toxica, requiriéndose para ésto
dosis muy altas. Su sintomatologia puede ser desde una sedacioén, am-
nesia, convulsiones ténico clénicas, pérdida del conocimiento hasta pa-
ralisis respiratoria mortal. Puede representarse también caida de la
presion arterial, paro cardiaco o fibrilacion ven tricular mortal.

s El anestésico penetra en las vainas durales, luego sigue a Io
vios raquideos hacia la médula en sentido retrégrado v Ia
bf"as de menor calibre y menos mielinizadas se van a anes
siar primero siguiendo los de mayor calibre. I.a lidocaina debe usarse con mucho cuidado en alteraciones

miocardiacas graves, disminuyendo su dosis total, asi como en dafio

patico severo por ser el lugar de detoxicacion de la droga. La lido-

‘caina en nuestro medio se conoce con el nombre comercial de Xilo-

caina y Vijocaina.

2k Bloqueo de las fibras simpéticas:

Los nervios simpdticos vasoconstrictores normalmente tra
ten una rcom'ente continua de impulsos a los vasos sang
221; ;ir;{xie:dfjogu acff;:f?lr;ﬁr:e‘z‘a;znin I;J;oiffo' ,de éon_tr | Para dosificar la droga se debe determim:::r el numero de segmen-
5 b]oque:arse btz o Bpudeos 45 Ol;i . sim :;_os medulares que se deseen bloguear y que serdn necesarios para cubrir
- i y p yendo como e1 campo operatorio a emp1e§r y la edad del paciente, a los 10 afios son

cia la vasodilatacién, por lo tanto al haber vasodila 1 necesarios 1.5 cc del anestésico (lidocaina al 2 o/o) por segmento dis-

se prod a hi To - g . . 8
produce la hipotensién, que suele darse en la an ‘minuyendo conforme la edad del paciente asi tenemos que a los cuaren-

epidural, ta afios son necesarios 1.10 cc por segmento a los 80 afios 0.60 cc por
D, Atitasico Tocal mé g ) ” éagmento; los segmentos son las raices anteriozjes de los nervios raquf- .
4 sico local més usado en nuestro medio para Bloqueo ® ‘deos que va a ser necesario bloquear para cubrir el campo operatorio a
ural: emplear en las diversas intervenciones quirurgicas.

_ En el Hospital de Traumatologia y Ortopedia del IGSS se utili-
za la siguiente mezcla en los diferentes procedimientos usados en la
anestesia epidural.

_ Los anestésicos locales son capaces de suprimir la sensibili
especialmente la dolorosa de una region del organismo son capaces
bloguear la conduccién nerviosa en forma selectiva, reversible y té
ral al aplicarlos a zonas restringidas del organismo, y sin afectar

tejidos. , .
e Lidocaina al 2 o/o con epinefrina 10 cc
o i ) Lidocaina al 2 o/o sin epinefrina 10 cc
a de?cama pertenece a los anestésicos nitrogenados ¥ alg Agua tridestilada 10 cc
po de las amidas, encontrandose también en éste grupo la dibucal Total 30 cc

(nupercaine); la oxitazaina, de gran potencia para uso superficial
- Obteniéndose una mezcla de lidocaina al 1.3 o/o y epinefrina
al 1:200,000 la cual es una dilucion aceptada por no ofrecer peligro de

Su biotransformacién se produce en el higado, siendo muy
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anomalias en el ritmo cardiaco por su concentracién en la sangre. s (excitacién, depresién).

De las complicaciones tardias las mds frecuentes son neurold-
as (lesion medular, cefalalgia y raquialgia).

E. Contraindicaciones

Absolutas
La lesién neuroldgica asociada con la anestesia epidural presenta
chas causas, de las cuales no todas pueden atribuirse al propio proce-
iento de blogueo. Las lesiones de la médula espinal y las raices ner-
s pueden tener multiples origenes.

Infecciones cefaloraquideas
Infecciones de la piel cerca del lugar donde se efectuars |
cién /
Alteracién de los factores de la coagulacién,
Que el paciente no la desee. Las sustancias neuroliticas
Las soluciones antisépticas

Puncién traumdtica
Contaminacion bacteriana
Adrenalina
La hipotension arterial
Las tendencias hemorrdgicas infrecuentes
Cateres implantados
Las intervenciones quirtrgicas.

Relativas -

Lupus eritomatoso

Pirpura trombocitopénica

Angioma nudosa

Sifilis

Leucemia

Trauma y cirugia reciente de columna vertebral
Infecciones pre-vertebrales

Tumores metastaticos

Artritis de la columna

Enfermedades del SN C (no progresivas)

Los sindromes neurolégicos provocados por la puncién son
cipalmente atribuibles a un trauma directo, la comprensién medular
anestésica es causada fundamentalmente por los abscesos epidu-
y el hematoma epidural,

Las infecciones del sistema nervioso central sobrevienen por
aminacién externa, extension directa o por metastdsis hemdtica o
fatica, las infecciones se vuelven cada dia mds infrecuentes, pueden
sarrollarse en la propia médula, los espacios subaracnoideos o epi-
ral,

K, Complicaciones por bloqueo epidural:

. Las complicaciones por bloqueo epidural se pueden clasifi
inmediatas, mediatas y tardias.

[ Las inmediatas y mediatas se pueden mencionar como: L
:Qgﬁeil-::tes durante la técnica, complicaciones cardioresrespiratorias (
tension, taquicardia), complicaciores neurolégicas (parestesias, @

1"5 _'_3191'38), complicaciones sistémicas por toxicidad (éscalofrios,
WJS!@HES, temblores en extremidades), complicaciones por ale
€ idiosincracia ( urticaria, shook anafildctico), complicaciones psiC

1 La inyeccién epidural en algunos productos quimicos, tales
€omo los detergentes, el alcohol, el fenol, el sulfato aménico, el colo-
n, solucién salina hiperténica, la cortisona y los disolventes, pueden
VOcar una grave necrosis de los elementos neurales,

También debe mencionarse las complicaciones vasculares que se

15




pueden suceder ya que, segun se sabe, lamédula espinal es sensib
privacion de la irrigacién sanguinea; Stenosis (1969), demostré
isquemia de la médula produce supresién de la funcion sensorial

Las secuelas neurologicas mas comunes por anestesia epid
dolor de espalda y la mas grave la paraplejia.

El diagnéstico de las secuelas neuroldgicas por bloqueo epic
debe incluir: '

‘a, Determinar si los sintomas son auténticos o no.

b. Al ser verdaderos, se determina si la lesién es medular o
rica a la misma.

. Determinar si las lesiones son provocadas por una lesion,
cién funcional o por una enfermedad orgdnica.

d.  Habiendo decidido que los sintomas son atribuibles a una e

medad orgdnica, determinar si la lesién es extremedular
tremedular, si sus efectos forman parte de un proceso sistem:
organizado y cuales son las alteraciones patolégicas del pr
morboso,

SEGUN No. DE CASOS.

El tratamiento de las secuelas neurologicas ha resultado
factorias en grado sumo. EI pronéstico depende de la gravedad
feccibn, forma particular de la enfermedad, complicaciones, efect
tratamiento.
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P/A 20° P/A 1 Hora
DESPUES DESPUES DE ULTIMA DOSIS

80/50 130/60
P/A PRE-ANESTESIA
80/60 140/80 LA P/A SISTOLICA
) PROMEDIO EN 90
DISTRIBUCION DE PACIENTES ESTUDIADOS CASOS—112 mm Hg.
= * POR EDAD Y SEXO 100/60 110/70 DIASTOLICA-73mm Hg
Nosde | “wolo o, de P/A-20’ DESPUES
Masculinos-{" Femeninos 100/60 105/70 DE LAPRIMERA DOSIS
0-20 | -0 0 LA P/A SISTOLICA,
90/60 110/100 ' PROMEDIO EN 90

21-30 9 11.4

CASOS—-95 mm Hg.
DIASTOLICA-68mgHg.

Bed0 | 15 e 192 i3 100/70 | 120/80
AN J 1 P/A 1 HORA DESPUES
a-50 | 19 245 | 2 DE LA ULTIMA DOSIS
& 100/70 100/70
g | /S 64 || - P/A SISTOLICA.
61-70 | 25 ) PROMEDIO EN 90
g [ P 9 - 110/70 110/70 CASOS—112 mm Hg.
A DIASTOLICA—72mm Ha.
5 6.4 _
? 100/70 110/70
-“ﬁ.....-,...*..,m_‘,‘,‘:m_ s i L BT CR——
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8 100/70 110/70
90/60 90/60
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COMPLICACIONES OP, COMPLICACIONES POST — OP,

No. DE o/o No. DE o/o

CASOS. CASOS
JIPOTENSION
,L?OT NS i 12 57.1
MARCADA. 34 87.07
. OR
JAUSEAS 3 7.9
| BAR 5 23.8
VOMITOS .

GICO -

PARO R SENSIBILI-
CARDIACO - M. INF., 1 4.7
PERDIDA
' 3 14.2
CONOCIMIENTO _ 23
CONVULSIONES - ITOS -
IFICULTAD
RESPIRATORIA 2 5.1 21 1000/0
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CONCENTRACION DE ANESTESICO UTILIZADA

o/o DE No. DE
LIDOCAINA PACIENTES o/o DE PACI
AL
1.30/0 17 18.8
AL
20/o 73 81.2
90 100 o/o
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DIAGNOSTICO

No. DE

26

CASOS °3
RUPTURA
MENISCO 28 31.1
EXTRACCION DE
MATERIAL DE 23 255
OSTEOSINTESIS '
Fx MALEOLO
TIBIAL 14 15.5
OSTEOSINTESIS
TIBIA, 2 3.3
OSTEOSINTESIS
. CALCANEO 2 2.2
RUPTURA LIGAMEN-
TOS DE RODILLA 13 14,4
INJERTOS DE
PIEL M. INF. 7 7.7
90 100 o/o

ANALISIS DE RESULTADOS

El 86.6 o/o de los pacientes sometidos a Anestesia Epidural
correspondio al sexo masculino mientras el 13.4 o/o fue para
el sexo femenino.

También observamos que el mayor numero de pacientes a
quienes s aplicé Anestesia Epidural correspondio a la edad
comprendida entre 61 — 70 afios y fue el 27.7 o/o del total
de casos. .

Podemos afirmar que todos los pacientes que fueron
intervenidos quirurgicamente, contaban con un control de Hb y
Hi satisfactorio, de por lo menos 10 gms. de Hby 30 o/o de Ht.
La premedicacion fue idéntica en el 100 o/o de los casos, en
los que se administré Atropina 0.5 mgs. ¥ Diazepam 10 mgs.

Se aprecia una caida del 15 ofo equivalente a 17 mm Hg
promedio de la presién arterial sistélica pre-operatoria, con
respecto a los controles de presion arterial sistolica 20 minutos
después de la primera dosis de anestésico administrada.
Mientras la caida de la presién arterial diastolica promedio
5 mm Hg correspondientes al 8.5 ofo.

Los controles post-operatorios de la presién arterial hacen
constar que la presion arterial promedio se restablecié en un
98 o/o con respecto a los controles pre-operatorios.

Las complicaciones trans-operatorias ocurrieron en el 37.7 olo
de los casos siendo la hipotension marcada la mds frecuente,
no asi las complicaciones post-operatorias se presentaron en
un 15.5 o/o de los casos donde la cefalea fue la mas frecuente.

La concentraciéon de Lidocaina al 2 o/o se utilizé en el 81.2 ofo
de las Anestesias Epidurales aplicadas.
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El tiempo promedio de estancia por paciente en Ja
recuperacion fue de aproximadamente de 75 minutos.

La' ma‘yo‘ria de los pacientes que fueron mte
quirurgicamente y a quienes se aplicé Anestesia :
presentaban Diagnostico de Ruptura de Meniscos, E.
de Material de Osteosintesis, Fractura de Maler;do il
Ruptura de Ligamentos de Rodilla como los mds frecu

CONCLUSIONES

E] ntimero de Anestesias Epidurales aplicadas en el Hospital
de Traumatologia y Ortopedia del IGSS en el periodo de
1976—1980 es relativamente bajo, ya que en la mayoria de
los pacientes operados en éste Hospital se efectuan bajo
técnica de Anestesia General Inhalada o Endovenosa, aplicada
por Enfermeras Anestesistas.

La premedicacion arbitraria que se administré a cada paciente,
sin una evaluacioén pre-anestésica adecuada.

Las complicaciones encontradas son similares a las referidas
en la literatura, pero no asi en los porcentajes que dieron
datos elevados.

Las complicaciones trans-operatorias son mas frecuentes que
las post- operatorias.

Los pacientes que fueron operados por lesiones articulares de
las rodillas, fueron a quienes se aplicé Anestesia Epidural
con mayor frecuencia.




RECOMENDACIONES

El estudio minusioso de pacien

tes por el médico anestesidlogo
en su evaluacion prean estésica,

Hacer énfasis en una vigilancia estrecha dej paciente durante
a anestesia Epidural por el médico residente v el especialista,
ra disminuir al méxi

pa mo el porcentaje de complicaciones,

ize a los pacientes con problemas articulares de Jag Rodillas,

de miembros

\Hacer énfasis en e] llenado correcto

Para que al realizarse futuros estudios
mds presisos.

de las hojas de anestesia,
se puedan obtener datos
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