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-INTRODUCCION

El uso frecuente de anestesia raquídea en las diferentes
intervenciones quirúrgicas y por no haber un trabajo de inves
tigación de esta naturaleza en el Hospital Nacional de Retal
huleu, lo cual justificó la necesidad de realizarlo, incluye':;-
do en el mismo: Su efectividad, su correcta aplicación, c~
plicaciones durante el acto operatorio, como en los primeros-
siete días post-aperatorios, asociación de otros anestésicos, -
asociación de vasoconstrictores, exámenes de laboratorio pre-
operatorios, drogas de pre-medicacián; además de los recursos
humanos y materiales con los que cuenta el Hospital para la -
aplicación de la mencionada anestesia.

Para llevar a cabo esta investigación se estudiaron 200
pacientes a quienes se les aplicó anestesia raquídea, de un -
total de 669 operaciones, durante el período comprendido del
primero de Agosto de 1980 al treinta y uno de Enero de 1981.

Los pacientes investigados corresponden al sexo feme--
nino y sexo masculino que fueron sometidos a intervenciones
quirúrgicas programadas como emergencias.
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OBJETIVOS

Eva luar el uso correcto o incorrecto de anestesia ra--
quídea en los diferentes tipos de rntervencfónesqui'Í"úr
gicas en el Hospital Nacional de Retalhuleu.

-

Determ inar los tipos de intervenciones quirúrgi cas que
se efectuan con anestesia raquídea.

Determinar que complicaciones se presentan durante -
la operación por el uso de anestesia raquídea.

Determ inar las comp Ii caciones post-anestesia raquí dea
durante los primeros siete días post-operatorios.

Determinar sf a los pacientes sometidos a intervencio-
nes quirúrgicas con anestesia raquídea, se le sacaron
exámenes de laboratorio como: Hematología, glice--
mia y compatibilidad.

Determinar la incidencia de asociación de otros anes-
tésicos, al ser insuficiente la anestesia raquídea.

Determ inar el tipo de anesdsi co y dosis más usado en
anestesia raquídea en el Hospital Nacional de Retalh~
leu.

Determinar si hubo asociación de vasoconstrictores con
el uso de anestesia raquídea.

Saber las drogas de pre-rnedicación en las diferentes -
intervenciones quirúrgicas con anestesia raquídea.
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10.- Evaluar los recursos materiales y humanos (educación -
y preparación en anestesia), con que cuenta la sala --
de operaciones del Hospital Nacional de Retalhuleu.
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MATERIAL Y METO DOS

MATERIAL

Pacientes sometidos a intervenciones quirúrgicas pro-
gramadas o emergencias con anestesia raqufdea duron
te el perfodo del primero de agosto 1980 al treinta

y-

uno de enero de 1981, en el Hospital Nacional de--
Retalhuleu.

METODO

a)

b)

c)

d)

Para efectuar este trabajo se recabaron los datos en -
base a una boleta diseñada poro tal ffn.

Esta boleta se empezó o Ilenor en sala de operaciones
con la colaboración del personal de la misma sala.

Esta boleta se continúo llenando en el servicio que le
designaron al paciente después de operado con la co-
laboración de médicos internos durante el segundo se
mestre 1980 en el Hospital Nacional de Retalhuleu.-

Durante los primeros siete dfas post -operatorio, se le
hicieron preguntas al paciente, como por ejemplo:
Sf a sentido dalor de cabeza? Sf a sentido honmigue
ro en las pi ernas?, etc.

-

Además se efectuó la revisión de las papeletas de los
pacientes que se les aplicó anestesia raqufdea, para
obtener los datos de exámenes de laboratorio pre-ope
ratorios y las drogas de pre-medicación, asf como el

1
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tratamienta de las complicaciones presentadas en el p<:!..
ciente ;0

De un total de 669 operaciones efectuadas durante el
- 'penodo comprendido del primero de Agosto de 1980 --

al treinta y uno de Enero de 1981, se encontraron 208
pad entes a quienes se les aplicó anestesia raqufdea, -
y se les investigó lo siguiente:

Nombre del paciente.
Sexo.
Edad.
No. de Historia Clfnica.
Tipo de Intervención Quirúrgi ca.
Tiempo de duración de la Operación.
Nombre del anest~sico usado.
Dosis del anestesico.
Nombre del anestésico asociado.
Dosis del anestÍ>sico asociado.
Vfa de administración del anest~sico asociado.
Nombre del vasoconstrictor asociado.
Dosis del vasoconstrictor asociado.
Presión arterial pre-operatorio.
Presión arterial durante aperación.
Presión arterial post-operatario.
Cefalea post-operatorio.
Parestesias post-operatorio.
Hematologfa pre-operatorio.
Glicemia pre-aperatorio.
Cémpatlb i1idadpr", -oper9tori o.
Drogas de pre-medicación.
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RECURSOS

HUMANOS:

a)

b)

c)

d)

e)

f)

FISICOS:

a)

b)

c)

d)

Pacientes de ambos sexos sometidos a intervencio
nes quirúrgicas con anestesia raquídea.

Técnicos anestesistas del Hospital Nacional de Retal-
huleu.

Médicos intemos en su E.P.S. Hospitalario en el se--
gundo semestre 1980.

Médico Asesor: Dr. Gustavo Rosales Director del Hos-
pital Nacional de Retalhuleu.

Médico Revisor: Dr. Rafael Palma, Residente No. 3
de Anestesiología del Hospital General "San Juan de
Dios", Guatemala.

Personal que labora en el archivo del Hospital Nacio-
nal de Retalhuleu.

Libro de sala de operaciones.

Historias Clínicas, de pacientes a quienes se"les apli-
có anestesia raquídea.

Archivo del Hospital Nacional de Retalhuleu.

Bibliografía.

I

I
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GENERAUDADES

DEFINICION:

IDanestesia raquídea, es una anestesia regional que abar-
ca una buena extensión del cuerpo. Es producida por la inyec-- ,
ción en el espacio subaracnoídeo del canal raquídeo de un anest~
sico local en cantidad suficiente y bien dilu(do.

HISTORIA:

En 1764 Dominicus Cotunnus descubrió LA COLECCION -
DEAGUA AlREDEDOR DELCEREBROY EN EL RAQUIS.

En 1825 Magendie describió la circulación cerebro espinal.

Quincke fijó los detalles de la técnica para la punción ra-
quídea en el hombre.

En 1898 el Alemán Augusto Bie r se inyectó 2 cc. de una s~
lución de Cocaína al 1% en el raquis, obteniendo con ello una -
anestesia satisfactoria. En 1899 presentó seis casos de anestesia -
espinal baja. En esos casos se usó esta anestesia para operaciones
en las extremidades inferiores. Tuffierlb usó'en intervenciones en
16s órganos genitales y abdomen inferior. Los buenos resultados -
le dieron valor a muchas cirujanos entre ellos a Morton de San --
Francisco que practicó una resección del maxilar superior bajo --
anestesia raquí dea.

En 1902 Le Filliatre aconsejó una técnica para anestesia e2
pinal total.
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La toxicidad de la Cocaína puso a los investigadores
en la búsqueda de una droga menos tóxica, y en 1904 Four-
neau sintetizó un compuesto al que llamó Estovaína, resultan
do mós estable y menos tóxico que la Cocaína.

En 1905 en Alemania Einhorn completó su síntesis de
la Novocaína, la cual ha venido con el tiempo a tomar su--

.
premaGÍa en el campo de la anestesia local. Ultimamente se
ha visto disminuída su importancia por la aparición de la Pan
tocaína y de la Nupercaína.

El 12 de Agosto de 1901, el Dr. Juan J. Ortega fue
el primero en uti lizar la anestesia raquídea, al efectuar una
hern ioplastía.

El uso imprudente y excesiva de la anestesia raqúídea
tubo como consecuencia un alta porcentaje de mortalidad, -
y hubo un período en que su uso fue casi abandonado; en --
1928 los trabajos de Pitkin le devolvieron definitivamente --
todo su crédito. (1), (2) (3).

ANATOMIA QUE DEBE CONOCERSE PARA LACORRECTA.
APLlCACION DE LA ANESTESIA RAQUIDEA

La médula espinal y el resto del sistema nervioso ce:'.
tral, está recubierto por tres formaciones membranosas, las
meninges, que dotadas de doble papel de órganos de fijación
y elementos protectores de la nutrición, se superponen en --
tres capas: Píamadre, Aracnoi des y Dcramadre.

La Píamadre medular, órgano ricamente vasculariza-
do, presenta dos superficies: una interna por la que se ádhie

I
:

I
.......
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re intimamente a la médula haciendo cuerpo con ella y otra -
externa, que el espacio sub-aracnoídeo separa de la Aracnoi-
des, su extremidad superior continua con la Píamadre bulbar -
y la inferior, forma una prolongación fi Iiform e que, colocada
en el campo centro de los nervios de la cola de caballo, rodea
el filum terminal y junto con éste, termina implantándose en -
la base del coxis.

Por su superficie externa la Píamadre emite varias prolon
gaciones, unas que envuelven los nervios raquídeos formando::
su neurilema, otras que acompañadas por la Aracnoides, van a
insertarse sobre la Duramadre, hacia adelante y hacia atrás y
otras laterales que forman una serie de festones, en número de
18 por entre las raíces de los nervios raquídeos y que constitu-
yen el ligamento dentado. De esta disposición resulta que el
espacio subaracnoídeo, no presenta una cavidad libre, si no di
vidida en dos compartimientos: uno anterior ocupado por las ::
raíces anterioresy otro posterior en el que se encuentran las raí
ces posteriores; comuniéó'ndose ambos entre sí, de una manera -

incompleta, por intermedio de los espacios; circunscritos por el
lígamento dentado. Es por esta circunstancia anatómica que --
hay cierta separación, entre las raíces motoras y sensitivas y --
así, un líquido anestésico poco difusible, depositado en el com
partimiento posterior, actuara especialmente sobre estas últimas,
d ' d '

,
If "elan o mas o m.enos Integra a unclon motora.

El compartimiento posterior se encuentra dividido, a su -
vez e incompletamente por el ligamento longitudinal posterior
y septúm posterior de Shwalbe.
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La Aracnoides, es una seroso interpuesta entre la Pía-
madre y la Duramadre, como todas las seroso s posee dos hojas
una visceral y otra parietal que circunscribe un espacio virtu-
al, la cavidad Aracnoídea. Esta hoja visceral se prolonga so-
bre los nervios raquídeos hasta supo so a través de la Durama--
dre, en donde, abandonándose se refleja para confundirse con
la hoja parietal. Hacia arriba la Aracnoides raquídea, se --
continúa con la Aracnoides cráneana y abajo, constituye a ni
vel de la cola de caballo, una vasta ampolla, en la que co':::
munmente se efectúa la inyección para la anestesia raquídea.

La Duramadre raquídea constituida por tejido conjunti
vo, fonma un cilindro fibroso que se extiende arriba, desde

_::

el agujero occipital, al cual se fija, hasta la parte superior
de la tercera vertebra sacra, en el niño. Por la superficie ex-
terior-la Duramadre raquídea, al contrario de lo que pasa en el
cráneo, no se adhiere al canal óseo, hay entre ambos un espa-
cio llamado Peridural, que está ocupado por tejido célulo- adi
poso 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, fonmándóles una vai-
na, que se extiende más y es más marcada en el niño que en el
adulto, más pronunciada en la región lumbar que en la cervkal,
y va más lejos con la raíces posteriores que 'con las anteriores.
Envuelta por estas tres membranas, la médula espinal se aloja -
en e Icono I vertebra l.

La médula espinal alcanza, en el niño, el cuerpo de -
la tercera vértebra lumbar, es decir, la a Itura de una vértebra

I
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más abajo que en el adulto.

En lo que se refiere al plano óseo, es interesante recor-
dar que el tercero y cuarto espacios intervertebrales lumbares,
son más altos que el primero y e.1 segundo; el quinto menos al-
to que ellos, pero en cambio es más ancho.

Al hacer la punción se atraviesa con la aguja, los sigui
entes planos: Piel, tejido célular, la masa músculo-aponeur6
tica, los ligamentos amari IIos intervertebrales, el espacio pe::
ridural, la duramadre y las dos hojas de la aracnoides; el grue
so de estos tejidos varía, según la corpulencia de la persona,-
por ténmino medio, en el niño mide de 3 a 4 cms. y hasta 5 --
cms. en las personas obesas. (4), (5), (6), (7).

DENSIDAD DE LAANESTESIA, EN RELACION CON EL L.C.R.

La densidad del líquido cefalorraquídeo es aproximada--
mente 1.007. Una solución anestésicQ con densidad mayor que
la del líquido cefalorraquídeose le llama solución hiperbárica,
2sta puede obtenerse agregando glucosa. Una solución anesté-
sica con densidad menor que la del líquido cefalorraquídeo se
llama solución hipobárica, se obtiene agregando solución hipo-
tónica de cloruro de sodio o agua destilada. La densidad de las
soluciones oe los anestésicos locales varía con su ~mposición.

Densidades de algunas de las solu~iones más usadas:

Tetracaína 0.1% en agua desti lada
densidad = 0.010. Hiperbárica.
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Procaína 2.5% en líquido cefalorraquídeo
densidad = 1. 01O. Hiperbárica.

Procaína 5% en líquiClo cefalarraquídeo
densidad = 1.014 Hiperbárica.

Dibucaína 1: 1500 en solución so lino 0.45%
densidad:= 1.003. Hipobárica.

Dibucaína 2.5% con glucosa 015%
densidad = 1.020. Hiperbárica. (3,) (8).

f
!

~
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NIVEL DE LAANESTESIA

.

Los anestésicos locales suelen inyectarse en el subaracnoí-
deo entre el cono médular y lo porción terminal del espacio, po-
ro no lesionar lo médula. En el adulto lo inyección se aplico en
tre segundo y quinto lumbar. Lo difusión ascendente del anest{.:.
sico es requisito poro obtener un bloqueo amplio de lo sensibili--
y lo topografía del área anestesiada depende del grado en que -
ocurra esto difusión. El poso ascendente de un anestésico por el
espacio subaracnoídeo depende de muchos factores entre ellos; --
lo posición del paciente, lo densidad de lo solución que se inyec
ta, lo curvatura natural de 1.0columna, los movimientos o lo tos-
del paciente y lo amplitud del espacio subaracnoideo. Este últi-
mo factor aumento cuando se elevo lo presión intra-abdominal, -
por ejemplo: en el embarazo o término, lo ascitis, lo obesidad -
un quiste ovárico grande. (1); (3), (8).

ANESTESICOS USADOS, EN RELACION CON EL TIEMPO QUE
DURE LA OPERACION

Lo duración de lo anestesia depende de los terminaciones -
nerviosos donde se encuentro ejerciendo su acción y de lo rapidez
con que lo substancio se elimine del líquido cefalorraquídeo.

Hoy uno amplio variación con respecto o lo duración de los
anestésicos, yo menudo no puede preverse esto duración. Lo du-
ración medio de lo anestesia con lo Pracaína es de 60 minutos, --
con lo Tetracaína es de 120 minutos y con lo Dibucaína es de 180
minutos. Leí duración de lo anestesia puede aumentarse: con au-
mento de lo concentración del anestésico en lo solución inyectable
otro formo es sf se agrego o lo anestesia un vasoconstrictor, se man
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tiene por tiempo virtualmente ilimitado, volviéndose, aneste-
sia raqufdea continua.

A pesar que la duración adicianal de la anestesia con
un vasoconstrictor tiene importancia estadfstica, no se puede -
predecir la duración del efecto en cada persona. Son eficaces
la Adrenalina de 0.2 a 0.5mgs. y la Feni lefedrina de 3 a 10-
mgs. Cuando se administra por vía intratecal un vasoconstric-
tor simpatomimético, los efectos generales no se manifiestan y
no hay signos de que se afecte adversamente el tejido nervioso.
(1), (3).

INDICACIONES DE LA ANESTESIA RAQUIDEA

La anestesia raqufdea tiene una indicación precisa: To
das las operaciones de la mitad inferior del cuerpo, por deba¡;;-
del diafragma, siempre que por su duración o calidad no sean -
factibles de procticarse con anestesia local.

Dicen Bonneau, Issaakian, Domenech y Duval qu( la
anestesia raqufdea está especialmente indicada en la Oclusión
intestinal por neo, ya sea paraIrtico o dinámico.

Taveran dice que la anestesia raqufdea es exigida en -
abdomen agudo en general.

La anestesia raqufdea también está indicada en las 0--
peraciones, que por las maniobras traumatizantes, producen -
SHOCK INTENSO, en los pacientes bronquiolíticos, en los -
rena les, en los obesos y en los enfisematosos.

I-..
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La indicación de la anestesia raqufdea, con respecto a la
edad de los pacientes, ha sido diferente la interpretación que
le han dada varios médicos, son ellos:

a) Waugh la usó en recién nacidos.

b) Vickers la usó en lactantes.

e) los Rumanos Balasco y Marian, y el Francés Rocher -
la aconsejan en pacientes de 4 años en adelante.

d) leiva Pereira (de Colombia) la ha empleado en niños
de 3 años.

e) Zuckerman (de México), dice que la ha empleado -
en niños de 5 años.

f) Baltodano (de Nicaragua) señala siete casos por ar~
ba de 9 años.

g) Batista M. (Salvadoreño) dice que puede usarse por-
arriba de 8 años.

Por todo lo descrito anteriormente, se puede decir que la
anestesia raqúidea, se puede emplar tanto en niños, como en (--",
adultos.

Barquero G. dice, que son muy pocas las operaciones que
no pueden hacerse con anestesia regional - Troncular o Raqufdea-
debe ser:la excepción la anestesia general. .
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Vi llar A. describe cuadro tipos de anestesia ideal, y
son en orden de preferencia:

10.-
20.-
30.-
40.-

Anestesia local o regional con Novocafna.
Anestesia raqufdea con Novocafna.
Anestesia endovenosa con Pentotha l.
Anestesia general con Ciclopropano. (9), (10),
(J 1).

CONTRAINDICACIONES DE LA ANESTESIA RAQUIDEA

PACIENTES HIPOTENSOS

Cuando la hipotensión sangufnea es debida a una alte-
ración orgánica del Miocardio, como: Miocardosis, Miocar-
ditis, etc., se constituye en contraindicación absoluta, al res
pecto de esto dice lewis, que hay riesgo en estos casos, de :
que la anestesia raqufdea, cuando se aplique produzca una di-
latación aguda del corazón. Los pacientes con hipotensiones
ocasianales secundario a hemarragia o shock, canstituyen una
contraindicación relativa, en estas casos se aconseja la aneste
sia raqufdea, después que se lagre levantar y mantener la pre:
sión sangufnea en Ifmites normales, mediante el uso de solucio
nes adecuadas o transfusianes sangufneas.

-

PACIENTES HIPOGLlCEMICOS

Se corre peligro de provocar coma.

PACIENTES SOSPECHOSOS DE TENER UN TUMOR CEREBRAL

La descompresión brusca del Ifquido cefalorraqufdeo, a

-- - - --
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pesar de ser extrafda en pequeña cantidad, es capaz de alterar
el equilibrio de presión entre la cavidad cráneana y el condu~
to vertebral, ya que los lóbulos raqufdeos del cerebelo pueden
ser comprimidos entre el agujero occipital y-provocar con esto
una parálrsis respiratorio mortal. Cuando hay hipertensión cr§.
neana, la descompresión brusca puede provocar hemorragias -
menfngeas graves, par el mismo mecanismo con que se produ-
cen en otras órganos, las conocidas bajo el término ex-vacuo.

PACIENTES CON DEFORMIDADES ANATOMICAS EN LAS-RE
GIONES DONDE SE INYECTA LAANESTESIA RAQUIDEA.

-

Al no ser normales las relaciones de los planos que ha de
atravesar la aguja, es mayor el riesgo de lesionar los elementos
nerviosos, además de lo laborioso que puede resultar la punción

PACIENTES CON ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO,
EN ESPECIAL DE LA MEDULA ESPINAl

Muchas veces los diversos trastornos paralfticos secunda-
rios a la anestesia raqufdea, no son más que sfntomas. provoca-
dos por ella, en enfermedades que parecianhasta entonces la-
tentes.

PACIENTES CON TUBER(Wl<DSIS Y SlFILlS

En estos hay una gran fa ci lidad de poder efectuarse un9
localización a nivel de la meninges o del sistema nerviosos --
centra 1 secun daria a la enfermedad.

PACIENTES INTOXICADOS POR INFECCIONES AGUDAS O
CRONICAS

Particularmente la oclusión intestinal con estercoremia -
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esta es una controindicación bastante relativa, ya que cabe -
preguntarse si en estos casos, no se obtiene un resultado des-
favorab le, empleando cualquier procedimiento de anestesia.

PACIENTES CON SEPTICEM lA

Existe el peligro de que se localice la infección en --
las meninges, en donde el traumatismo de la punción, ha oca-
sionado un estado de menor resistencia. A este respecto, los
cirujanos Monhrmann, Kummel, Sonneenburg y Boss, tuvieron
casos de meningitis consecutivas a la anestesia raqufdea prac-
ticadas en enfermos que tenfan focos infecciosos, en uno de -
los pacientes se trata ba de una osteomielitis, en otro de un -
absceso periuretral yen un tercero era una persona sana port;:
dora de meningococo. En otros estudios, Wegfort y Ayer, de
mostroton que ciertos microorganrsmos pueden inyectarse sin-:'
peligro en las venas del gato, pero si esta inyección ,-es segui-
da de una mfnima punción lumbar, aparece una meningitis.

OPERACIONES POR ARRIBA DEl.
.

DIAFRAGMA .

Para operaciones en el tórax, cabeza y miembros supe
riores, la mayorfa de cirujanos no aconsejan el empleo de 10-
anestesia raqufdea, ya que se ha observado que,mlentros mós
alta es la anestesia, mós frecuente y graves son los accidentes,
al anestesiar un número mayor de rafces, la parólisis vasomot;>.
ro ha de comprender una zona mós extensa y por consiguiente
los fenómenos hipotensivos, serón mós acentuados. (7), (9), --
(lO), (11).

-"",-
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MATERIALNECESARIO PARA LA APLlCACION DE LAANES-
TESIA RAQUIDEA

l

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

.

b) Una jeringa de 5 cc.

c) Una aguja No. 26 para el botón dérmico.

d) Una jeringa de 2 cc.

e) Una ampolla de Clorhidrato de Procafna en cristales
del00mgs.

f) Dos cc. de solución de glucosa al 10%.

g)

h)

Solución de Procafna al 1% para el botón dérmico.

Un campo hendido, equipo para asepsia y antisepsia.
(8).
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TECNICA DE LA ANESTESIA RAQUIDEA

Se aspira en la jeringa de 5 cc. doscms. cúbicos de
solución de glucosa al 10% una vez partida la ampo:"
110 de Procaína, se vierte en ello "os dos cc. de glu-
cosa, aspirando e inyectando sucesivamente unas tres
veces hasta obtener una solución clara, de 2 cc., la
cual es la que se va a aplicar para la anestesia.

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

Posición del paciente: En decúbito lateral un ayudan
te lo mantiene en la posición clásica: Los segmentos
del miembro inferior flexionados, los muslos sobre el -
abdomen y la cabeza fuertemente inclinada sobre el -
tórax, con el fin de separar al máximo los espacios in-
tervertebrales.

Antisepsia de la región dorso-lumbar.

Colocación de un campo hendido, cuyas puntas supe-
riores son sostenidas por el mismo ayudante que sostie-
ne la posición.

Determinación del espacio en el cual se ha de hacer -
la punción, el de elección es entre el segundo y quin-
to lumbar, pero si hay dificultad para localizado, pue
de hacerse entre segundo y cuarto lumbar,

-

l
I

- -
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70.- Se práctica la anestesia local, el botón dérmico con Pro-
caína al 1% en el espacio escogido.

80. - Con la aguja para anestesia raquídea número 20 o 22 se -
práctica la punción raquídea, hasta llegar al espacio sub
aracnoídeo de acuerdo con la fécnica. Sí, se tiene bas=-
tante prácti ca en punciones lumbares como sucede con la
mayoría, espreferible no espérar a que se derrame el líqui
do cefalorraquídeo, sino que al percibir la sensación de::
perforar uno membrana de tambor se retiro el mándril y se
conecta la jeringa que contiene el anestésico.

90.- Una vez conectado se aspira un décimo decrentígrado. cú-
bico de líquido cefalorroquídeo, lo que nos sirve solamen-
te para verificar si estamos o no en el espacio subaracnóí-
deo. No ospirar más de un décimo de cc. porque la solu-
ción se diluye, Si no fluye el líquido cefalorraquideo se
desconecta la jeringa, se coloco de nuevo el mándril hasta
reo lizor uno punción satisfoctoria.

10.- Se inyecta el líquido con la rápidez que dá una ligera pre-
sión sobre el émbolo. La aguja se sostiene fuertemente du-
rante lo inyección con la mano izquierda. Este último deta
lIe es de gran importancia, por que después de una buena =-
punción puede fallarse en la obtención de la anestesia por -
desplazamiento de la aguja durante la inyección de la solu-
ción.

11.- Después de la inyección y el retiro de la aguja, el paciente
permanece en decúbito lateral durante 40 segundos o un mi-
nuto, luego se procede a intervenir quirúrgicamente previa -
evaluación del anestesista. (8), (12).
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VENTAJl>,S y DESVENTAJl>,S DE lA A NESTES lA RAQUIDEA

In du doblemente no es la anestesia raquídea, como tam
poco ninguno de los otros procedimientos de anestesia canocid~s
el que llene las condiciones de absoluta idealidad; el anestési-
co 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 él, alterociones de grados --
y localización variables.

Hay que tomor en cuenta las condiciones particulares -
del paciente y la categoría de la intervención quirúrgica, para
obtener de la anestesia las mayores ventajas. Lo anterior le tó
ca decidirlo al anestesista o al cirujano, para precisar las indi-
caciones de talo cual método de anestesia ha usar.

La anestesia raquídea en particular, tiene las ventajas -
si gui entes:

a) Uno acción tóxica insignificante sobre el hígado -
los pulmones, el riñón, cosa que no sucede con los
anestésicos generales más usados, como cloroformo
cloruro de etilo, éter, etc.

b) Proporciona una relajación muscular completa, es
muy apreciable, cuando se opera en la cavidad --
abdominal, cuyo silencio facilita enormemente las
maniobras operatorias y que difícilmente se consi-
gue mediante el uso de otros anestésicos.

c) Expone en menor grado la acidosis post-operatoria,
tanto por la acción misma del anestésico y porque

I
I
I

_J-
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no causa intolerancia gástrico, como otros anestési
cos, permitiendo la alimentación pronta del pacien
te. Janbreau, Cristo y Bonnet, demostraron con sus
investigaciones, que no observaron acidosis después
de la onestesia raquídea, y que siempre hay cierto -
grado de acidosis después de las anestesias con cloro
formo y éter.

d) Producir un Shock Operatorio mínimo, debido a que
determina un bloqueo perfecto del inf lujo nervioso
esto no sucede con la anestesia general, en la cual -
no está suprimido el dolor, pero si está suprimida la -
conciencia, Criledice que, el enfermo dormido expe-
rimenta de manera inconsciente el dolor de las manio
bras quirúrgicas. Cushing, opinaba en igual forma =--
y para disminuir el shock quirúrgico, inyectaba Cocaí
no siempre que descubda un nervio, al estar efectua;-
do una operación bajo anestesia general.

e) Disminu(r las complicaciones post-operatorias, que ca
si no se observan, como: Bronquitis, Neumonías, p~
rálisis intestinal, intolerancia gástricas, etc., el pe-
ríodo post-operatorio es más tranquilo, ya que los pa-
cientes no sufren tanto, como aquellos que tienen el -
abdomen timpanizados por la retención de gases intesti
no les y en los que las sacudidas de la tos despierta coñ
tínuamente el dolor de la herida operatoria.

f) La conservación de la conciencia, que muchas veces -
permite al cirujano obtener del paciente, datos especia
les sobre su enfermedad.

-
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g) ~e puede suprimir en casos necesario el aneste--
sista, ya que el mismo cirujano puede preparar la
inyección con anestesia, además si se presenta aJ.
gún problema, como nauseas, vómitos, etc., Pu!
de mediante soluciones preparadas de antemano -
¡nstftul" el tratamiento medicamentoso éaoecuaoo,
sobre el campo operatorio.

h) Ser el más barato de los procedimientos anestési- "
cos.

'la anestesia raquídea en particular, tiene los desven-
tajas siguientes:

No permite ejecutar operaciones largos, por lo -
duración limitada de su acción. Con respecto a
esto, W. T. Lemmon ha subsanado este p~oblema
al introducir su método de anestesia raquldea fra~
cionado contínuo, con la administración de pequ!
ñas dosis consecutivas de anestésicos inyectados -
por medio de la aguja dejada permanentemente-

. en el espacio suboracnoídeo, bajo la anestesia --.

produci da por este méto.~o, se pueden efectuar op!
raciones de larga duraclon.

a)

b) Cuando se efectuan operaciones en el períneo o en
la vágina, se corre el peligro de la emisión de ma-
terias fecales, por relajación del esfínter anal.

La' conservación de la conciencia, puede producir

en el paciente un choque psíquico, de consecuen-
cias desagradables, particularmente en niños; por-

c)

- ~.
I
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que ,el paciente se dá cuenta de los preparativos, --
aún del acto operatorio mismo, por el ruido de los ins
trumen los, las voces, etc.

d) Algunas veces existe la posibilidad de que, el efec-
to de la anestesia raquídea sea insuficiente, incom--
pleto o nulo. En cierto modo, se puede evitar esto,
con la aplicación de una técnica correcta, en lo que
se refiere a la inyección en sí, como a la preparación
del paciente y de las soluciones empleadas, a pesar -
de todo, siempre hay un grupo de casos en que, la --
anestesia es ineficaz, verdadero escollo del método y
entoces no rquecfa más recurir a otro procedimiento --
anestésico. (1), (3), (4), (13), (14), (15), (16).

COMPLICACIONES DE LA ANESTESIA RAQUIDEA

Desde el momento de la inyección, hasta pasado algún tie~
po después de la operación, se presentan a veces ciertos trastornos
funcionales, más o menos graves, debido a la anestesia raquídea -
que según su aparición pueden ser: Inmediatos y Tardíos.

Deben considerarse como Inmediatos, los que sobreviven du-
rante todo el tiempo que tarda la acción del anestésico y tardíos -
los que aparecen después de las 48 horas.

.. 10.- INMEDIATOS:

Cuando se presentan, suceden generalmente, durante -
los primeros 30 minutos que siguen a la inyección raquídea
los graves constituyen durante ese tiempo, el pefigro de la -
anestesia raquídea y son: .1
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a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)
¡)
k)
1)
m)
n)
ñ)
o)
p)

Estado sincopa I1
Palidez,
Sudor y desfallecimiento,
Inquietud,
Vértigo,
Sensación de calor,
Enfriamiento,
Ojos hundidos,
Sequedad de la boca,

TemHores musculares,
Incontinencia de heces fecales,
Cefaleas,
N '

, .
auseas, vomitas,

Angustias respiratorias,

Pulso frecuente y depresible,
Hipotensión sanguínea y
Síncope grave.

Estos trastornos, pueden presentarse aisladamente o aso-

ciados y reconocerse su origen; así el estado sincopal del prin--
cipio, cuando aún no se ha efectuado la inyección, se observa
sobre todo, si se hace la punciónestando el paciente senlodo 0-
si éste es pusilóme. la palidez de la cara, los sudores, el desf~
lIecimiento, la inquietud, el temblor que aparecen inmediata--
mente después de la inyección son también de origen emotivo y
como los anteriores, no revisten mayor gravedad. la sensación -
de vérti go es debido a levantar la cabeza bruscamente. la sen;;
sación de calor y el enfriamiento son producidas por los fenóme-
nos vasomotores, la sequedad de la boca traduce un desequi librio
del sistema nervioso vegetativo, la incontinencia de heces feca-
les es debido a la relajación del esfínter anal, no es una compli-
cación de la anestesia raquídea, sino una explicación fisiológica I

-- --- . -
.
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Todos estos fenómenos son pasajeros y no ponen en peligro la vi-
da del paciente.

los fenómenos que aparecen mós tarde, cuando el anest~-
sico ha alcanzado su móximo efecto, la cefalea, los vómitos, la
angustia respiratoria, el pulso débil, la hipotensión, el síncope
etc., que cuando se asocian constituyen el cuadro conocido co-

"T t d B lb " "A °d d I
o o

"mo empes a u ar ,o CCI ente e os veonte monutos , y
puede producir la muerte por síncope o parólisis respiratoria.

Mós o menos aparecen entre 15 y 30 minutos que siguen --
a la anestesia, se reconoce como causa la isquemia de los centros
bulbares consecutivos a fa vasodilatación general y no a la im --
pregnación tóxica del anestésico.

Muchos cirujanos piensan que influye mucho, en la apari-
ción de los accidentes, la región operada, siendo mós corrientes
en las intervenciones -abdominales. Da\li sy Hart, dicen que las
tracciones del peritoneo y de los mesos, provocan ~refleiosque,-
repercuten sobre la circulación, la respiración y lb tonisidadmus<w
lar, produciendo variaciones de la presión sanguínea y del pulsó,--'
trastornos del ritmo y amplitud respiratoria y espasmos musculares.

En cu anto a la cefa lea en partí cu lar, tendría como causa, -
para lerich, el descenso de la presión del líquido cefalorraquídeo
originada por su salida contiñua a través del orificio dejado por la
aguja, en las meninges.

Pera la teoría vóscu lar) vegetativo-hormona 1, la mós acep~
da para explicar los accidentes y la que guía, con mós eficacia, -
su prevención y su tratamiento; el desequilibrio vegetativo, crea-
do por la raquianestesia produciría una vasodilatac;ón que reperc~



t -
r

I -29-I
-28-

te doblemente: Una general y periférica que determina la hi-
potensión sangufnea y otra, limitada relativamente a los capi-
lares menfngeos, que ocasionarfa la cefalea.

Los vói:nitosgraves revelan un profundo desequi librio del
sistema vegetativo, con predominio del parasimpático, y los --
trastornos cardfacos y respiratorios, son la consecuencia de la -
anemia de los centros bulbares que rigen su funcionamiento.

20.- TARDIOS:

Se presEmtan a partir del segundo dfa, de la anestesia
taqufdea',"y sus manifestaciones pueden prolongarse hasta
varios meses después de laoperación, consisten en:

a)
b)
c)
d)
e)

Cefa leas,
Raquialgias,
Vértigos,
Vómitos,
Fenómenos de reacción meningea -vómitos, Ker-

'., ning positivo, exaltación de reflejos,-
Fiebre,
Trastornos motores,-paresias y parálisis-,
Trastornos de la sensibilidad -anestesias, neuralgias-
Trastornos trófi cos-escaras-

f)
g)
h)
i)

De estos trastornos, la cefalea es la más frecuente, apar~
ce desde el ~egundo al cuarto dfa, después de la anestesia ra--
qufdeci, es a veces contfnua, difusa o localizada en la frente -
en otras ocasiones ,es intermitente, más intensa por las mañanas
o cuando el paciente levanta la cabeza.

En algunos casos el dolor es intenso, lancinante y en otros

se reduce a una sensación de constricción en las sienes. Su du-
ración es variable, al lado de las cefaleas Ifgeras, que duran de
1 a 4 dfas, se han observado otras que tardan semanas.

Los trastornos motores, que han sido observados con algu-
na frecuencia, consisten en paresias y parálisis, que noson defi-
nitivas y que revisten diversos grados, desde la simple debilidad
muscular, hasta la impotencia completa, más importantes, las -
parálisis, pueden dividirse por su localización en dos tipos;

a) Centra les:

1.-
2.-
3.-

Tetraplej(as,
H . I Jem,p epas,
Monoplej(as, etc., -Legue y Chaput-

b) Periféri cas:

1.-
2.-

de los nervios cráneanos.
de los nervios raqufdeos.

1.- De los nervios cráneanos, las parálisis más señaladas, han -
sido las de los IV, VI Y VII pares uni o laterales, que apa--
recen al octavo dfa y no son definitivas.

2.- Los trastornos motores en los nervios lumbares y sacros, son -
los más observados, traduciéndose por paresias y parálisis de
los miembros inferiores, de la vejiga, del recto, etc. A ve-
ces son limitadas, cil esffnter anal, al recto, al ciático, al -
poplfteo externo, etc., y otras veces adoptan una disposición
segmentaria; sfndrome de Brown-Secquard-Konig, Sfndrome -
radiculares-Urechis-, Sfndrome de la cola de caballo- Tho--
mas.-
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los fenómenos sensitivos los constituyen las anestesias y
las neuralgias; las anestesias se limitan generalmente -
a zonas en el períneo, la cara interna del muslo, la ex-
terna de la pierna, en la vágina, en el ano, etc., y las
neuralgias más observadas han sido del ciática, del fé--
moro-cutáneo y del génito-crural.

los alteraciones tróficas, que han notado algunos auto-
res, consisten en nécrosis por posición en decúbito, ede
mas circunscritos, placas de esclerodemia, erupciones-:
cutáneas. (8), (J 5), (16).

ANESTESIA RAQUIDEA INSUFICIENTE

Aún empleando una buena técnica, la anestesia es insu-
ficiente, incompleta o totalmente nula. Esto puede constituir
fracasos absolutas y relativas en el procedimiento.

FRACASO ABSOLUTO

a) Se dá cuando los nervios sensitivos permanecen -
inalterables.

FRACASO RELATIVOS

a) Se dá cuando la anestesia no alcanza el nivel de-
seado,

b) Cuando la pérdida de la sensibilidad na es compl~
ta, o

c) Cuando la acción de la anestesia no dura el tiem-
po cálculado.

---
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CAUSAS DE LOS FRACASOS

10.- Con respecto a la técnica, ser debido:

a) a mala preparación del paciente,

13) Al uso de agujas con bisel largo que dejan fluír parte
del anestésico por fuera del espacio subaracnoídeo.

c) Al uso de soluciones, antiguas, o

d) A los desgarros de la duramadre, por donde puede
escaparse parte de la solución inyectada.

20. - Con respecto al'paciente, se han descrito las siguientes:

a) los anomalías anatómicas de la región,

b) lo hipotensión del líquido cefalorraquídeo,

c) El tabicamiento de la cavidad subaracnoídea,

d) lo simpati cotom ía,

e) La resistencia especial del paciente para el anestési-
co.

30.- Son más frecuentes los fracasos en los adultos de sexo mas
culino.

lo a Itura de la 'inyección tiene mucha importancia en el -
éxito de la anestesia raquídea, cuando se aplica más bajo, se ob



EDAD . NUMERO PORCENTAJE

de 10 a 19 años 26 12.5 %

de 20 a 29 años 59 28.4 %

de 30 a 39 años 50 24.03 %

de 40 a 49 años 21 10.0 %

de 50 a 59 años 28 13.5 %

de 60 a 69 años 15 7.21 %

de 70 a 79 años 7 3.4 %

de 80 a 89 años 2 0.96 %

TOTALES 208 100.00%

OSDHa aciona de eta u eu~

SEXO NUMERO PORCENTAJE

F 160 76.92 %
I\A 48 23.08 %

TOTALES 208 100.00 %

-- --~-
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tiene mejores resultados, logrando excelentes resultados en un
80%, en los miembros inferiores, 70% para el períneo y 60"10
para el abdomen.

.

Bier, Gosset y Jonnesco, aconsejaban hacer una nueva
inyección del anestésico, en casos de fracasos. La mayoría -
de cirujanos son partidarios de substituir el método, sf después
de 15 minutos, el efecto no se ha logrado; ahora bien cuando
el fracaso es debido a anomalías anatómicas, definitivamente,
se deberá desistir de la anestesia raquídea.

Forgue y Basset, consi deran que, en el adulto la propor
ción de fracasos absolutos es del 5%, y para los relativos es-:'
del 10%. Bazan, considera en conjunto, por término medio,
de un 7.20%. (1), (3), (12), (17).

-
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PRESENTACION DE DATOS

CUADRO No. 1

Edad de los 208 pacientes a quienes se les aplicó anestesia raquí-
dea, en las diferentes intervenciones quirúrgicas en el Hospital --
Nacional de Retalhuleu.

CUADRO No. 2
Número y sexo de los 208 pacientes a quienes se les aplicó aneste-
sia raquídea, en las diferentes intervenciones quirúrgicas en el --
H . IN I R Ih I '

~
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CUADRO No. 3

Intervenciones quirúrgicas en donde se aplicó anestesia raquidea
que corresponden al sexo femenino, de un total de 208 pacientes
investigados en el Hospital Nacional de Retal huleu.

TIPO DE INTERVENCIONES
QUIRURGICAS Sexo Número %

C.S.T .P. F 67 41.2"%
Pomeroy F 38 23.75 %
Hemioplastía F 21 13.12 %
Histerectomía vaginal F 13 8.12 %
C.S.T.P. + Pomeroy F 3 1.9 %
Hernioplastía y resección intesti-
nal F 2 1.25%
Apendi cectomía + Oofarectoinra F 1 0.62 %
Apendicectomía + Pomeroy F 1 0.62 %
Osteasíntesis de cadera F 1 0.62,%
Pomeroy + Legrado F 1 0.6i%
C.S.T.P. + Pomeroy+Apendicec-
tomía F 1 0.62 %
Histerectomía vaginal + Corrección
de Cistocele F 1 0.62 %
Amputación de pié izq. F 1 0.62 %
Extracción deoMater\o !dé Osteo-
sí'ntesis F 1 0.62~
Laparotomía" Exploradora F 1 0.62~%
Osteosíntesis Tobi 110Derecho F 1 0.62 %
C.S.T;P. + Histerectomía abdomi-
nal parcial F . 1 0.62'%
Osteosíntesis Cuello de Fémur F 1 0.62 %

Continúa. ..

....

Apendicectomía F 1 0.62 %
Hernioplastía + Pomeroy F 1 0.62 %
Corrección de Rectocis-
toce Ie F 1 0.62 %
Histerectomía vaginal +
Corrección de Rectocisto
cele

- F 0.62 %1

TOTALES 160 100.00%

- t ---
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Continuación del Cuadro No. 3



licó anestesia raquí--
de un total de 200 -

¡onal de Retalhuleu.

Número %

18 58.33%
5 10.41%
5 10.41%
2 4.2 %
1 2.00%
1 2.00%
1 2.00%

1 2.00%

1 2.00%
1 2.00%

1 2.00%

1 2.08%

48 100.00%

Tiempo
Número de

Interveniones Quirúrgicas

de 10 a 19 minutos 27

de 20 a 29 minutos 11

de 30 a 39 minutos 36 '

de 40 a 49 minutos 54

de 50 a 59 minutos 30

de 60 a 69 minutos 25

de 70 a 79 minutos 15

de 80 a -89 minutos 10
-

TOTAL 208
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CUADRO No. 4

Intervenciones quirúrgicas en donde se ap
dea, que corresponden al sexo masculino,
pacientes investigados en el Hospital Nac

TIPO DE INTERVENCIONES
QUIRURGICAS Sexo

Hernioplastía
Prostatectomía
Apendicectomía
Fistulectomía Rectal
Cistostomía
Hidrocelectomía
laparotomía Exploradora
Reparación del Ligamento
Colatera I Interno de la --
Rodilla derecha
Hemorroidectomia + Hidro
Celiatomía
Hemorroi dectom ía
Cauterización de Papi lo--
mas
Reparación de Ligamento -
Interno de Rodi Ila derecha

TOTALES

--- ---~

M
M
M
M
M
M
M

M

M
M

M

M
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CUADRO No. 5

Tiempo de duración del acto operatorl0, <en-das diferentes inter-
venciones quirúrgicas, donde se aplicó anestesia raquídea, corres
pondiente a los 208 pacientes investigados en el Hospital Nacio:-
nal de Retalhul-eu.

CUADRO No. 6
Nombre y dosis del anestésico empleado al aplicar anestesia ra--
C¡uíaea en los 200 pacientes investigados en el Hospita I Nacional
de Retalhuleu.

NOMBRE

Xilocaína pesada al 5 %

DOSiS

2 cc.



ea
~de

-

aje

5%
7%

%

0%

hubo
de -.

úmero

12

1

13
"

......

Sufi cien te 195 casos con 93.75%
Insuficiente 13 casos con 6.25%

TOTALES 200 casos 100.00%

-- -- -~
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CUADRO No. 7

Combinaciór.de otra t;po da ai1ests:~:a con :me:ta:ia rCG~íd
en 10$ 200 pacientes investigados en el Hospital Nacional
Retalhuleu.

Tipo de Anestesia

Anestesia Raquídea
Raquia + General
Raquía + Pentothal

TOTALES

Número Porcen t

93.7
5.7
0.48

Nombre, dosis y vía de administración del anestésico que
que combinarse con la anestesia raquídea, en 13 pacientes
los 200 investigados en el Hospital Nacional de Retalhuleu

Nombre

Halotano

Pentothal

TOTAL

195
12
1

200 100.0

CUADRO No. 8

Dosi, Vías de administración N

no S&'-:--
encon--
tró ano -' ..

tado.

InhQloción

Endovenoso

- -- - - --
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CUADRO No. 9

Anestesia raquídea sunciant::. e insuficiente en les 200 interven~
i:iones quirúrgicas, de un total de 669. Investigadas en el Hos-
pital Nacional de Retalhuleu.

CUADRO No. 10

Nombre y dosis del vasoconstrictor asociado con la anestesia ra-

quídea, en los 200 pacientes investigados en el Hospital Nacio-
nal de Retalhuleu.

No se encontró ningún vasoconstrictor asociado a la"
anestesia raquídea, aplicada en las diferentes inter-
venciones quirúrgicas.

CUADRO No. 11

Presión arterial pre-operatorio, en los 200 pacientes intervenidos
quirúrgicamente con anestesia raquídea, en el Hospital Nacional
de Retalhuleu.

Presión arterial pre-operatorio Número

I
110/60
110/70
120/70

12
61
24



Presión Arterial Número

100"j60 41

110/60 18

110/70 54

120/70 53

120/80 39

130/90 3

TOTAL 200

----- ---
~
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Continuación del Cuadro No. 11

presión arteria I pre-operatorio Número

120/80
120/90
130/80
130/90
140/1 00

56
11
11
30

3

TOTAL 200

CUADRO No. 12

Presión arterial durante el acto operatorio, en los 200 pacien-
tes intervenidos quirúrgicamente con anestesia raquídea, en el
Hospital Nacional de Retalhuleu.

,\ - ---
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CUADRO No. 13

Complicaciones que presentaron los pacientes a quienes se les --
aplicó anestesia raquídea, durante los primeros siete días post-ope
ratorios, de 200 pacientes investigados en el Hospital Nacional ~
de Retalhuleu.

"5íntomas

Cefaleas
Hipotensión san-

-gUinea
Adormecimiento
de M.I.
N~useas, vómitos

-'"

lero. 2do.
Días

3ero. 4to. 5to. 6to. 70.

8 10 317

c.3
4



nta-
oriOl
e Re-

ntes

se les
pa-

eu.

,

exámen de
Laboratori o Número de Pacientes %

Hemoglobina y
Hematócrito 203 97.6%

Hematología -
completa 5 2.4%

Glicemia -- - -
TOTAlES 208 100.0%

Pacientes %

Compatibi li dad 208 1OO. 000/.

-- - - ~~
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CUADRO No. 14

Tratamiento que se les aplicó a los pocientes que prese
ron complicaciones en los primeros siete días post-operat
de 208 pacientes investigados en el Hospital Nacional d
ta Ihuleu.

Tratam iento Número de pacie

Aspirina tabs. de 0.5 grs.
P.O. cada 6 horas
Acetoaminofén, 1 tab. -
P.O. cada 6 horas
Neomelubrina, 1 ampolla
I.M. cada 6 horas
Náuseol, 2 cc. 10M. direc
to

20

5

13

4

TOTAL 42

CUADRO No. 15

Complicaciones que presentaron los pacientes a quienes
aplicó anestesia raquídea, en su post-operatorio, de 208
cientes investigados en el Hospital Nacional de Retalhul

Síntomas Número de pacientes %

Cefa leas
Adormecimiento de M .1.
Náuseas I vóm itas

38
3
4

18.27%
1.44%
1.92%

TOTAlES A~
~~ 21.63%
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CUADRO No. 16

Exámenes de laboratorio pre-operato"rio, en los 208 pacientes
que fueron intervenidos quirúrgicamente con anestesia raquí-
dea, investigados en el Hospital Nacional de Retalhuleu.

CUADRO No. 17

Compatibilidad sanguínea pre-operatorio, en los 208 pacientes que
fueron intervenidos quirúrgicamente con anestesia raquídea investi-
gados en el Hospital Nacional de Retalhuleu.



Drogas Número de pacientes %

Atrapina - Demerol 120 57.69%
Atropina 88 42.31%

TOTAL 200 100.00%

-
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CUADRO No. 18

Drogas de pre-medicación en los 200 pacientes intervenidos
quirúrgicamente con anestesia raquídea, investigados en el
Hospital Nacional de Retalhuleu.

- '!
--
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GRADO DE EDUCACION y ENTRENAMIENTO DE LOS
TECNICOS ANESTESISTAS

Actualmente el Hospital Nacional de Retalhuleu no cuen
ta con médico anestesiólogo, que sería la persona más adecua
da para el manejo de las anestesias.

-

En cuanto al personal para-médico de anestesia con el --
que cuenta el hospital, cabe mencionar que lo desempeñan en
fermeras graduadas con preparación y conocimientos de fisio'::
lógía respiratoria y circulatoria y algunas patología que even-
tualmente tendría relación con los problemas durante la anest!
sic.

El hospital Nacional de Retalhuleu, cuenta con tres téc--
nicos Anestesistas, que han tenido el siguiente entrenamiento:

a)
"

El primer técnico anestesista ha tenido cursos de 3 me
'ses de duración, en el Hospital General "Son Juan de

Dios" de Quetzaltenango, y cursos de 6 meses de du-
ración en el Hospital Roosevelt, Guatemala. Tiene-
aproximadamente un año y seis meses de laborar en el
Hospital Nacional de Retalhuleu.

b) El segundo Técnico Anestesista ha tenido curso de 3 -
meses de duración en el Hospital General "San Juan -
de Dios", Quetza Itenango. Tiene aproximadamente -
un año y seiS meses de laborar'err-el Hospital Nacional
de Retalhuleu.

c) El tercer Técnico Anestesista ha tenido cursos de 3 me
ses de duración en el Hospital General "San Juan de-
Dios", Quetzaltenango. Tiene aproximadamente 10



- . ---
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meses de laborar en e! Hospital Nacional de Re-
. tálhuleu.

El equ;po con que cuenta el Hospital Nacional de Re
talhuleu, paro la aplicación de Anestesia Raquídea consís=-
te en:

a) Tres equipos para punciones lumbares, con agu--
¡as No. 18 o 20.

b) Ampollas de Xilocaína pesada al 5%, de 2 cc.

e) Campos hendidos.

d) Equipo de asepsia y antisepsia.

ANALlSIS DE LOS DATOS OBTENIDOS

El anóli5¡s de los datos obtenidos de la aplicación de
la anestesia raquídea en 208 pacientes intervenidos quirúr-
gicamente en el Hospital Nacional de Retalhuleu,se hizo
en la forma siguiente:

10.- Observamos en el Cuadro No. 1, que las diferentes
intervenciones quirúrgicas con anestesia raquídea,--
fueron más altos en las edades de 20 a 29 años con -
59 casos (28.4%); seguidamente las edades de '30 a
39 años con 50 casos (24.03%).

20.- Observamos en el cuadro No. 2, que el 76.92%--
(160 pacientes), en las diferentes intervenciones --
quirúrgicas con anestesia raquídea, fueron del sexo

-- -

-47-

femenino, y el 23.08%, del sexo masculino con 48 casos.

30.-.:' Observamos en el Cuadro No. 3, que el 41.9% del sexo-
femenino, fueron C.S.T .P., con 67 casos; seguidamente -
Pomeroy con 38 casos (23.75%), luego Hernioplastías con
21 casos (13.12%), Histerectomías Vagina les con 13 casos
(8.12%).

40.- Observamos en el Cuadro No. 4, que el 58.33% del sexo
masculino, fueron Hernioplastías con 28 casos; seguidamen
te Prostatectomías con 5 casos (10.41%). -

50.- Obser,ramos en el Cuadro No. 5, que el mayor número de
intervenciones quirúrgicas con anestesia raquídea (54 casos)
tubieron duración de 40 a 49 minutos; seguidamente de 30
a 39 minutos con 36 casos; luego de 50 a 59 minutos con -
30 casos.

60.- Observamos en el Cuadro No. 6, que el anestésico usado
en las diferentes intervenciones quirúrgicas, con anestesia
raquídea, fue la Xilocaína pesada al 5% (2 cc).

70.- Observamos en el Cuadro No. 7, que la aplicación de --
195 anestesias (93.75%), fueron raquídeas; 12 anestesias-
(5.77%) fueron combinación de Raquia + General, y una -
anestesia (0.48%) combinación de Raquia + Pentotha l.

80.- Observamos en el Cuadro No. 8, que el Halotano por inha
lación fue el anestésico que se combinó con Raquia en 12-:'
casos, y en un caso el Pentothal 1.V. .

90.- Observamos en el Cuadro No. 9, que el 93.75% de las--
anestesias raquí deas aplicadas fueron suficientes en 195 --
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casos y fueron insuficentes en 13 casos (6.25%).

100.- Observamos en el Cuadro No. 11, que la presión ar-
terial pre:::opwatoria de 110/70, es relativamente más
frecuente, con 61 casos; seguidamente de la presión -
arteria I de 120/80, con 56 casos.

119.-0bservamos en el Cuadro No. 12, que la presión arte...

rial durante el acto operatorio, de 110/70 fue relati=-
vamente más frecuente, <Dn54 casos; seguidamente de
la presión arteriol de 120/70 con 53 casos.

120.-0bservamos en el Cuadro No. 13, que las Cefaleas
post-operatorias, fueron más frecuentes en el tercer -
díc:i; con 17 casos; seguidamente de 10 casos en el se-
gundo día y 8 casos en el primer día; las Náuseas, V§.
mitos y Adormecimiento de miembros inferiores, en el
primero y segundo día ,con 4 y 3 casos respectivamen-
te.

130.-0bservamos en el Cuadro No. 14, que la Aspirina fue
el analgésico más frecuente en el tratamiento de las --
Cefaleas Post-Operatorios, con 20 casos; seguidamente
la Neomelubrina en ampollas con 13 casos, luego Ace-
toaminofén con 5 casos, y el Náuseol en ampollas, pa
re las náuseas y vómitos, con 4 casos. -

140.-0bservamos en el Cuadro No. 15, que el 18.27%, --
(38 casos), con cefa leas; seguidamente de náuseas y -
vómitos con 4 casos (1.92%), y adormecimiento de - -
miembros inferiores con 3 casos (1.44%).

- ~ ~-
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150.- Observamos en el Cuadro No. 16, que el 97.6%, --
de exámenes de laboratorio pre~operatorio, fueron --
hemoglobina y hematocrito con 203 casos, y hemotol~
gío completo con 5 cosos (2.4%).

160.- Observamos en el Cuadro No. 18, que el 57.69%, de
drogas de pre-medicación, fueron atropina demerol --
con 120 casos, y Atropina sola con 88 casos (2.4%).



~ --- --
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CONCLUSIONES

10.- De los 200 pacientes intervenidos quirúrgicamente--
con anestesia raqufdea, la mayorfa de casos, corres-
pondieron al sexo femenino con 160 casos (76.92%)-
y al sexo masculino<Dn 48 casos (23.00%).

20.- De los 200 pacientes intervenidos quirúrgicamente--
con anestesia raqufdea; todas las intervenciones fue-
ron indicación de anestesia raqufdea.

30.- De los 200 pacientes a quienes se les aplicó anestesia
raqufdea, en el Hospital Nacional de Retalhuleu, el
único anestésico que se usó fue la :Xl'locafna pesada -
al 5% en dosis de 2 cc.

;
l . . . ,

No se puede afirmar SI, en as intervencIones qurrur-
gicas con anestesia raqufdea, en el Hospital Nacional
de Retalhuleu, se toma en cuenta Indicaciones y C~n-
traindicaciones para su uso, ya que no se encontro -
referencias al respecto en las historias clfnicas inves!!.
gados.

50. - De los 200 pacientes investigados, 195 casos (93.75%)
fueron anestesias raqufdeas sufi cientes, y 13 casos --
(6.25%), fueron antestesias raqufdeas insuficientes.

40.-

60.- En los 200 pacient~s investigados, no hubo asociación
a la anestesia raqúfdea de vasoconstrictores.

4
1

-~

70.-

80.-

90.-

100.-

110.-

120.-

130.-
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De los 200 pacientes a quienes se les aplicó anestesia -
raqufdea, no tenfán hipotensión sangufnea pre-operato-
rio; además no presentaron complicaciones durante el -
acto operatorio.

En los 200 pacientes investigados; los anestésicos que --
más se combinaron con anestesia raqufdea, fueron: Ha-
lotano en 12 casos y Pentothal en un caso (6.25%).

En los 200 pacientes a quienes se les aplicó anestesia --
raqufdea, un total de 45 pacientes con 21.63%, presen-
taron complicaciones como: cefaleas, náuseas, vómitos
y adormecimiento de miembros inferiores, durante los --
primeros cuatro dras post-operatorios.

Los analgésicos más usados en los pacientes que padecie-
ron cefaleas post-operatorios, por anestesia raqufdea, -
fueron Aspirina, Acetoaminofén y Neomelubrina.

A los 200 pacientes intervenidos quirúrgicamente con --
anestesia raqufdea, en el Hospital Nacional de Retalhu-
leu, no se les sacó glicemia pre-operatorio.

Las drogas de pre-medicación usadas en los 200 pacientes
intervenidos quirúrgicamente con anestesia raqufdea, en -
el Hospital Nacional de Retalhuleu; fueron: Atropina y
Demerol con dosis de 0.5 mgs. y 50 mgs. Intramuscular, -
respectivamente.

De los 200 pacientes intervenidos ,cjuirúrgicamente con-
anestesia raqufdea, en el Hospital Nacional de Retalhuleu,



~ - .
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ninguno presentó hipotensión sanguínea como complic~
ción post-<lnestesia raquídea.

140.-EI equipo con que cuenta el Hospital Nacional de Re-
talhuleu, para la aplicación de anestesia raquídea, es
escaso,en relación con la actividad quirúrgica que ti~
ne el mencionado hospital.

150.-En el hospital Nacional de Retalhuleu, no hay médico
Anestesiólogo, motivo por el cual, los Cirujanos o M~
dicos Internos, son los que tienen que aplicar sus blo-
queos raquídeos, para efectuar los procedimientos qui-
rurgi CQS.

160.- De los 208 pacientes a quienes se les aplicó anestesia
raqúídea; cuatro casos presentaron adormecimiento de
miembros inferiores durante el segundo día post-opera-
torio, trata:'dose esta complicación con analgésicos -
como aspirina y reposo. o'

17o.-la anestesia raquídea ha sido desechado su uso en otros
países, por el auge que ha tenido la anestesia epidural
pero en otros lugares se continúa usando anestesia ra--
quídea, porque no se cuenta con médico anestesiólogo
y con reoursos materia les adecuados.

180.-En los 208 pacientes intervenidos quirúrgicamente con
anestesia raquídea, en el Hospital Nacional de Retal-
huleu, durante el período comprendido del primero de
Agosto 1,980 al treinta y uno de Enero de 1, 981~ no -
hubo mortalidad.

J_--, .-

I

I

j

10.-

20.-

30.-

-40.-

50.-

- - - - - -

-53-

RECOMEN DAC IONES

Todo médico general o practicantes de medicina debe-
ran tener conocimientos de la técnica de la antestesia
raquídea, en todos los procedimientos quirúrgicos en -
los cuales se utilice.

la Glicemia deberá sacarse en los pacientes, como e-
xámen de rutina pre-operatorio; ya que la hipoglice-
mia, especialmente es una contraindicación para la --
aplicación de la anestesia raquídea; porque,;e corre --
el peligro de provocar coma.

En vista que el Hospital Nacional de Retalhuleu, no --
cuenta con médico Anestesiólogo, los cirujanos o médi-
cos internos que apliquen anestesia raquídea, débEira,;\1fo
mar muy en cuenta, las indicaciones'y contraindicacio'=-
nes de la anestesia raquídea para estar pr'~parados a re-
solver en forma rápida y precisa cualquier urgencia que
se presentara durante el acto operatorio.

Para realizar procedimientos quirúrgicos con tiempo de
duración m~ !cirgos; deberá de aumentarse la concentr~
ción del anestésico y agregar un vasoconstrictor como:
Adrenalina o Fenilefedrina, en dosis de 0.2 a 0.5 mgs.
y de 3 a 10 mgs., respectivamente; con lo anterior se -
puede mantener la duración de la anestesia por tiempo -
virtualmente ilimitado, volviéndose anestesia raquídea -
contínua.

Para obtenenunaanestesia raquídea, satisfactoria y evitar
fracasos, el cirujano o médico interno que la aplique, -
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deberá tomar en cuenta lo siguiente:

a)
b)

Edad del paciente.
Estado general del paciente que se va a interve-
nir.
Tipo de intervención quirúrgica, que se vá a re2
lizar.
Tipo de anestésico que se va a usar, conociendo
su acción, efectos colaterales'y duración.

c)

d)

60. - Los pacientes en el post-operatorio, a quienes se les
aplicó anestesia raquídea, deberán de evaluarse en
forma correcta, teniendo pleno conocimiento de las
complicaciones inmediatas y taraías, que pudieran --
presentar estos pacientes.

70. - Se deberá de usar el Codenol de 30 a 60 mqs. por vía
oral, cada ocho horas, como medicamento: de primera
elección, para el tratamiento de cefaleas post-anest;:
sia raquídea.

80.- Se considera conveniente que, los Técnicos Anestesis
tos, reciban cursos de refrescamiento y actualizacióñ
de conocimientos.

-~

~

10.-

20.-

30.-

40.-

50.-

60.-

70.-
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