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Seccion de

PREGUNTAS Y RESPUESTAS

Esta Seccién de la Revista tiene por objeto la discusion de temas de Anes-
tesiologia o de otra especialidad relacionada con ésta, en los que existe contro-
versia. Las preguntas que se deseen formular deberin de hacerse por escrito a
nuestras oficinas: Amsterdam 14, Desp. 303, México 11, D. F. Estas seran
seleccionadas y enviadas a Médicos Amnestesidlogos o de otra Especialidad, ex-
pertos en la materia y de reconocido prestigio Académico para que den respuesta
a ellas. Posteriormente serdn publicadas tanto la pregunta como la respuesta en
esta Seccion de la Revista, en riguroso orden cronolégico de envio a esta
Redaccion.

Atentamente,
Dr. Lronkr, CANTO SANCHEZ,
Jefe de Redaccién.

iCUALES SON LOS PRINCIPALES FACTORES QUE CONDICIONAN
LOS FRACASOS DE LA ANALGESIA PERIDURAL?

Dr. LC.S.
México, D. F.

——0

Es evidente que el factor mas importante de fracasos en analgesia peridural
es la habilidad personal y la experiencia del profesional que ejecuta la técnica.
Sin embargo, atin en las manos mis expertas, hay un porcentaje variable de fra-
casos o pseudofracasos que deben aclararse alrededor de los siguientes puntos:

1>—La indicacion de la técnica.

La analgesia peridural debe indicarse solamente en los sujetos apropiados y
en el tipo de operaciones en que la regién por intervenir, sea totalmente del terri-
torio somatico del sistema nervioso periférico. Debe tenerse un conocimiento
absoluto de la inervacién de la regién operatoria y de las necesidades de analge-
sia metamérica, Debe prestarse especial atencién para no indicarla con aquellos
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cirujanos que no “la entienden” y en aquellos casos en que no hay tiempo sufi-
ciente para realizar la técnica tranquilamente y respetar el periodo de latencia del
anestésico empleado.

2>—La preparacién psicolégica.

Es indispensable una vez seleccionado el caso, hacer una preparacién psi-
coidgica adecuada tanto en el examen preanestésico, como durante las maniobras
de la ejecucién de la técnica. Ista labor es mds importiante que la medicacién
preanestésica o el uso de agentes endovenosos para provocar la inconciencia del
paciente.

3—La droga empleada.

Es de vital importancia conocer ampliamente las propiedades farmacologi-
cas de los anestésicos locales, para aplicarlos en cada caso en particular, pero es
por demas importante también que la marca registrada empleada, sea de absoluta
confianza en cuanto a control de calidad, para que confiera cabalmente las pro-
piedades que se le seflalan. En términos generales los equivalentes genéricos de
los anestésicos locales, no tienen el mismo indice terapéutico de las marcas origi-
nales ya que son mas de veinticuatro factores que entran en la composicion de
la solucién y que hacen cambiar sensible o definitivamente el resultado. Si no es
estricto el control de calidad, esta es la mas frecuente y explicable causa de
fracasos.

4o—La situacion del catéter peridural.

La colocacion previa del catéter peridural, con el objeto de fraccionar la
dosis completa convenientemente, es fundamental para evitar los accidentes fata-
les en analgesia peridural. Sin embargo, como es un procedimiento ciego, hay
ocasiones en que el catéter queda colocado fuera del espacio peridural, haciendo
fracasar en consecuencia el procedimiento.

5°—FEl conocimiento preciso de la inervacion de la region es un tmperativo
para el éxito de la analgesia peridural.

Hay regiones, en el abdomen por ejemplo, en que no solamente participan
los nervios radiculares, sino que entran en juego filetes del neurovegetativo y
alin pares craneales, que por supuesto no son bloqueados con la técnica peridural.
En los miembros inferiores, para poner otro ejemplo, es preciso saber que las
metimeras del territorio de S, requieren mas tiempo de latencia, volumen y con-
centracion del anestésico, para lograr una interrupcién satisfactoria de la con-
duccién nerviosa a este nivel.

6°—Por iiltimo, hay ciertos factores que son independientes de toda prevesi-
bilidad del anestesiélogo v causa de fracaso en un pequeiio porcentaje de
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casos. Estos son: las anomalias anatémicas, que pueden ser congénitas o
traumdticas, y algunos casos de encefalizacion del estado doloroso.

Dr. GUILLERMO VASCONCELOS PALAcCIOS,

Jefe del Servicio de Anestesiologia,
Hospita]l Gineco-Obstetricia Uno
del LM.S.S.

El bloqueo peridural es un método de anestesia regional que atin cuando se
siga en su ejecucion una téenica correcta por ser un método ciego, puede no ser
de la calidad deseada o fallar completamente.

Como causas de falla tenemos diferentes factores:

1).—Al anestesiélogo.
2).—Técnica.

3) —Paciente.
4).—Drogas.

1).—Al anestesiologo, si éste no tiene mucha experiencia en el método, no
hace una buena seleccién de su paciente y no sigue una técnica correcta, Nosotros
que trabajamos en un Hospital Escuela vemos cuando nuestros Residentes llegan
al Servicio, que tienen una serie de fracasos debido a su falta de habilidad (pun-
ciones rojas, subaracnoideas o paso excesivo de catéter). A medida que pasa el
tiempo y terminan su entrenamiento han adquirido una gran habilidad y una sen-
sibilidad especial en sus manos y es raro el caso en que falla el bloqueo.

2).—Las técnicas que seguimos son la de Gutiérrez o gota suspendida, o la
de Dogliotti o pérdida de resistencia, que son las que requieren habilidad y ex-
periencia. En nuestro Servicio utilizamos la técnica de Here, que consiste en
checar la tensién arterial en dectibito dorsal y lateral. Se hace la puncién y una
vez comprobado estar en el espacio peridural, se pasa el catéter hasta 1 6 2 cms.
antes de la segunda marca. Sc fija perfectamente el catéter, se pone a la enfer-
ma en la posicién de dectibito supino y se pasan dos cms. de la solucién anesté-
sica, a los 5 min. con una aguja se va picando sobre el vientre y se ve cuantos
dermatomas se han bloqueado; esto nos da la pauta de qué cantidad complemen-
taria debemos usar y mnos permite prevenir cualquier accidente anafilactico o de
puncién subaracnoidea inadvertida, (en cesarea usamos mas o menos 10 cms.
de solucién Moore). Puede fallar el bloqueo si para identificar el espacio peri-
dural se inyecta aire, ya que esto frecuentemente nos da un bloqueo en tablero
de ajedrez por impedir el aire la fijacién del anestésico sobre las raices nerviosas.
Cuando se pasa demasiado catéter en el espacio éste hace espiral dentro del mis-
mo, o puede salir por un agujero de conjuncién dando un bloqueo en cinturén.
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3).—La preparacion psicolégica del enfermo es factor determinante del éxito
o fracaso de un bloqueo y de que se necesite complementarlo o terminar en anes-
tesia general.

Esta preparacién y valoracién del paciente solo se logra con un buen exa-
men preanestésico, va que en Jas pacientes con fondo psiconeurdtico estd contra-
indicado este método, pues son en las que a pesar de estar bien aplicado el blo-
queo, su estado animico hace que se exciten al sentir cualquier maniobra quirtr-
gica. Cuando las enfermas han recibido varios bloqueos, se pueden formar tra-
béculas dentro del espacio peridural que impiden la difusién del anestésico, asi-
mismo se debe agregar que el mal recuerdo de un bloqueo regional deja secuelas
emotivas para cuando se aplique otro bloqueo.

4).—Las drogas anestésicas si son de mala calidad y no tienen la concentra-
cion ni el pH necesario son una de las causas de mayor falla en el bloqueo, y
esto se puede facilmente comprobar cuando se estd seguro de que la técnica es
la correcta, cambiando el anestésico por uno de calidad reconocida, inmediata-
mente se aprecia que se instala el bloqueo necesario de acuerdo a la dosis y buena
técnica empleada.

Dr. RAFAEL SousA RiLkv,

Anestesiologo del Hospital
Gineco-Obstetricia Dos del LM.S.S.

La analgesia y anestesia peridural constituyen en la actualidad uno de los
procedimientos mdis frecuentemente utilizados por el anestesitlogo.

Las indicaciones del bloqueo peridural son multiples. Se aplican en casos en
los cuales se trata de producir analgesia y anestesia quirtirgica y en condiciones
en las que se trata de establecer un diagndstico, un prondstico y un tratamiento:
padecimientos vasculares periféricos, neuritis, etc.

Debido a que se utiliza ampliamente, en ocasiones su indicacién no estd jus-
tificada, su aplicacion es incorrecta y por lo mismo, las complicaciones son
frecuentes.

Entre las causas que producen fracasos que se relacionan o que se atribuyen
al bloqueo peridural, entre otras, se pueden mencionar las siguientes :

a.—Deficiencia en la esterilizacion del equipo y de las drogas utilizadas, la cali-
dad de los mismos; reacciones toxicas por sobredosis del anestésico local o
de epinefrina, depresion masiva con colapso cardiovascular; secuelas neuro-
logicas: neuropatias, meningitis, paresias o paralisis de nervios craneales,
reacciones psicogénicas. Hipotension, cefalea, dolor muscular, retenciéon de
orina, ruptura de agujas y catéteres, etc. Moore! describié recientemente las
causas y mecanismos de produccién de estas complicaciones.
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b.—El bloqueo peridural puede fracasar o fallar y/o ser insuficiente. Andrade-
Marin 2 clasifica los fracasos como secundarios a causas extrinsecas e intrin-
secas, absolutos y relativos.
Cousas intrinsecas—Mala celeccién del paciente para este tipo de anestesia,
deformidades de la columna vertebral o anomalias anatomicas en el espacio
peridural; edad del paciente, etc.
Causas extrinsecas—Se derivan de errcres téenicos y deficiencias en el equi-
po. Posicién incorrecta del paciente, inadectiada identificacién de los puntos
de referencia; falta de precision en el tiempo estimado para la realizacion de
la cirugia, etc.
Fracaso absoluto.—~Imposibilidad de entrar al espacio peridural, inyeccion
extraperidural del anestésico local, inyeccién en un vaso, inyecciéon de un
liquido no anestésico, uso de un anestésico no activo, etc,

Fracasos relativos—Amnestesia unilateral, bloqueo insuficiente de metimeras,
analgesia deficiente por uso de una concentracién incorrecta; no esperar el
tiempo necesario, agresién quirtirgica en una zona no anestesiada, aferencias
viscerales no bloqueadas; duracién insuficiente de la anestesia, etc.

Se han mencionado casos “resistentes” al bloqueo peridural o subarac-
noideo, en los cuales no hay explicacion para el fracaso.

Los casos “resistentes”, se deben a factores bioldgicos individuales. Este
tipo de respuestas se observa del 2.9 al 11.5 por ciento de la poblacion *.

c—La mortalidad y letalidad por anestesia peridural en obstetricia es de 4.3 x
10,000 y 0.7 por ciento respectivamente. La mertalidad es similar a la obser-
vada en casos que reciben anestesia general (4.5 x 10,000) y la letalidad
es 25% menor cuando se utiliza anestesia peridural 3,

Dr. Luis PEérEz TAmAvo,

Jefe del Servicio de Anestesiologia,
Hospital Gineco-Obstetricia Tres
del ILM.S.S,
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