Rev. Mex. Anest. v Ter. InT,
Vor, 24, Nom. 5, 1975

Comentario oficial al trabajo:

Anestesia peridural caudal en obstetricia.

ESPUES de revisar la presente comu-

nicacién, es interesante y oportuno
recordar que la analgesia caudal ha sufrido
en su evolucién, un sinniimero de vicisitu-
des, especialmente en México en donde cir-
cunstancias accidentales obstaculizaron su
iniciacién y desarrollo natural, en aplicacion
para analgesia en obstetricia. La Academia
Nacional de Medicina y la Academia Me-
xicana de Cirugia recibieron el informe
acerca de un accidente que se produjo du-
rante la aplicacién de una analgesia caudal
con el método original de aguja maleable y
técnica intermitente en la aplicacion de me-
tycaina al 1.5 por ciento. La paciente su-
fri un colapso circulatorio grave con la
primera dosis y por fortuna se logr6 la re-
cuperacién funcional hemodinamica, sin se-
cuelas para la madre o el producto. Ini-
cialmente se pensé en la accidn toxica del
farmaco sobre el miocardio, aunque lo més
légico es suponer que hubo puncién acci-
dental de la duramadre y como consecuen-
cia, produccién de una raquianalgesia gene-
ralizada o absorcién vascular masiva de la
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substancia en el canal caudal. De cualquier
manera, quedd en el animo de los académi-
cos la imagen del fracaso y, por tanto, de
la gran peligrosidad de este procedimiento.

Este hecho aislado e inicial cre6 un am-
biente poco favorabe hacia este procedi-
miento (1944). Con anterioridad, Don Isi-
dro Espinosa de los Reyes ya habia utili-
zado la analgesia caudal en obstetricia con
una correlacién clinica muy bien llevada;
sus observaciones en el parto normal o qui-
rurgico fueron escritas cuidadosamente en
los afios 1938 y 1939. La informacién eu-
ropea le habia permitido aplicar este proce-
dimiento en su clientela obstétrica privada,
pero desgraciadamente estas observaciones.
no fueron publicadas. En fecha anterior a
éstas solo existe el dato de que en 1923, el
Dr. Leopoldo Escobar utilizé el procedi-
miento caudal con fines exclusivamente te-
rapéuticos para tratar una ciitica rebelde a
otros recursos de orden médico.

En 1945, la Dra. Irene Talamas publicod-
en la Prensa Médica Mexicana la técnica
del Dr. Dario Fernandez Fierro para la
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analgesia caudal. El Dr. Jesis Carmona y
Alvarez publicé en 1946, en la Revista de
Ginecologia y Obstetricia de México su con-
tribucidon a la técnica clasica de aplicacion
de la analgesia caudal continua.

Kn 1949, el Dr. Guillermo Alfaro de la
Viega publicd en la Revista Ginecologia y
Obstetricia de México un estudio compa-
rativo de tres métodos de analgesia y anes-
tesia en obstetricia.

I<n 1950, el suscrito y el Dr. Luis Manuel
Bandera iniciaron el uso de la analgesia
caudal en el Hospital de Gineco-Obstetri-
cia ' Num. 1 con la autorizacion del Dr. Al-
fonso Diaz Infante, entonces director de esa
Institucion. Esta oportunidad nos permitio
aplicarla en pacientes eclampticas graves que
no respondian al tratamiento médico con el
doble fin de producir analgesia quirdrgica
y vasodilatacion,

I5l uso de estos procedimientos en gine-
cologia operatoria nos fue pefmitido reali-
zarlo desde 1948 en el Hospital “Dr. Jesus
Aleman DPérez” por su Director, el Dr, Do-
nato Ramirez.

Lstas observaciones clinicas culminaron
en la tesis del Dr. Luis Manuel Bandera
acerca de "l.a analgesia caudal por el hiato
sacro v sus aplicaciones en ginecologia y
obstetricia”, tesis realizada en 1952, a la
que se le concedié mencién honorifica.

En julio y agosto de 1952 se presentd
esta experiencia con el titulo “Analgesia se-
lectiva en ginecologia y obstetricia”, en la
Asociacién Mexicana de Ginecologia y Obs-
tetricia, y en la Sociedad Mexicana de
Anestesiologia.

Posteriormente, en 1961 fue el tema de
nuestro ingreso a4 la Academia Mexicana
de Cirugia, con el titulo “La aplicacién cli-
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nica de la analgesia peridural por ruta cau-
dal y lumbar en cirugia general”.

La pauta que se siguié con estos trabajos
que culminaron en esta agrupacidon fue con
el fin de reivindicar un procedimiento que
en el seno de la misma habia sido conside-
rado, a pricri, como muy peligroso y de
escasa utilidad. El tiempo y la evolucién de
otros procedimientos han colocado a la anal-
gesia caudal en un segundo término, a pesar
de su utilidad. '

Parecerd inadecuado el relatar de ma-
nera cronoldgica los elementos de produc-
cién nacional; pero consideramos que ello
es una informacién de fundamental interés
en el progreso natural de la medicina me-
xicana como producto de una superacion
constante que con frecuencia olvidamos, sos-
layamos o ignoramos en nuestro propio me-
dio. La reivindicacién del procedimiento se
logré en el momento preciso en que otras
técnicas le substituyeron con ventaja. En
1961, el grupo de anestesidlogos del Hos-
pital de Gineco-Obstetricia Ndim. 1 me in-
vitaron a sustentar un curso breve tedrico-
practico sobre analgesia peridural. Se lo-
gro en este curso el éxito practico y clinico
que reunid a un numero grande de aneste-
si6logos que aceptaron, hicieron y difundie-
ron todo lo que en conjunto se pudo reali-
zar al respecto. A partir de este hecho se
inicid la substitucion de la analgesia caudal
por la peridural en sus modalidades actua-
les.

En el estado actual de esta evolucién re-
sulta de interés especial referirse una vez
mds a la analgesia caudal en las condiciones
relatadas en el trabajo de los doctores José
Vargas Castro y Guillermo Vasconcelos Pa-
lacios.

De manera acertada seflalan en el prin-
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cipio de la comunicacion que hay situaciones
variadas en que se requiere una vigilancia
estrecha de la paciente en trabajo de parto,
aunque clinicamente se haya valorado el
riesgo, pues en un momento dado la euto-
cia aparente se convierte en distocia de gra-
vedad extrema para la dualidad maternofe-
tal: en estas circunstancias el médico anes-
tesidlogo debera poseer una amplia expe-
riencia en la anestesia con criterio obstétrico
pues de otra manera la técnica pura resulta
insuficiente.

Por otra parte, al hablar de la evolucion
histérica de la analgesia caudal, todos los
autores consignan que en forma separada,
la iniciaron Cathelin y Sicard en 1901 y el
primero de ellos, sin ser obstetra, recomen-
dd su uso en los procesos dolorosos deriva-
dos de situaciones obstétricas.

Iistamos de acuerdo con los autores que
la analgesia caudal ha experimentado cam-
bios en su cvolucién; lo que no ha variado
es la téenica de identificacion del hiato sa-
cro; pero con respecto a las substancias
analgésicas éstas han variado de una ma-
nera extraordinaria; desde la cocaina ori-
ginal, pasando por la novocaina y la mety-
caina, hasta llegar a la existencia variada de
anestésicos poco toxicos y de larga dura-
cion. Por otra parte, las técnicas de dosis
unica y la de dosis fraccionada o continua
con catéter de polivinilo o polietileno han
substituido a la técnica clasica de los doc-
tores Hingson y Edwards que empleaban
aguja maleable, conexion de hule y jeringa
aspiradora impulsora del Dr, Pitkin. Las
agujas especiales se han modificado favora-
blemente sobre todo las usadas para la apli-
cacion de la técnica intermitente, las cuales
son de calibre 18 de pared delgada.

Los autores sefialan el hecho de que con
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frecuencia regular ingresan las pacientes di-
rectamente a la sala de expulsién y son co-
locadas en posicién ginecoldgica ; parece que
en estas circunstancias, estas pacientes con
estudio previo en la consulta prenatal o sin
¢l, no podran constituir casos verdaderos de
emergencia, pues entre el momento del diag-
nostico v la decision quirirgica puede v
debe haber un margen de tiempo para pre-
paracién, valoraciéon del riesgo y aplicacion
del procedimiento adecuado a las condicio-
nes maternofetales o simplemente maternas
en pacientes con aborto incompleto o para
exploracion de cavidad uterina por indica-
clones diversas.

En la descripcion del material y método
se seflalan 96 casos atendidos de los cuales
en 42 se hicieron legrados uterinos y en 34
atencion obstétrica; en presencia de esta ci-
fra de legrados parece de importancia con-
siderar el volumen sanguineo de estas pa-
cientes sometidas a la analgesia caudal pues
la hipovolemia causada por hemorragia con-
traindica este procedimiento,

En lo referente a la técnica, creo que es
mas adecuado el palpar de atrds hacia ade-
lante con el dedo indice de Ja mano izquier-
da y al final apoyar el dedo pulgar para pal-
par el vértice del coxis y su curvatura ma-
yor o menor. Por otra parte, la palpacion
de la superficie del sacro para determinar
si hay infiltraciéon subcutinea o de partes
blandas, resulta dificil a causa de la posicion
incomoda. También nos parece inadecuado
el uso de la aguja de Tuohy para penetrar
en el canal caudal por medio de una inci-
sién, de lo que podria resultar una adapta-
cién inconveniente por las razones siguien-
tes:

El extremeo- distal: rome-de-luz-triangular
e incurvado, estd disefiado para rechazar la
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meninge externa y conducir de manera obli-
cua ascendente o descendente el catéter
blando o semirrigido, dependiendo esto de
la posicion del bisel en el espacio peridural.
La posibilidad de lesionar con gran facili-
dad las estructuras peridsticas, los vasos y
el tejido laxo del canal caudal, aumenta por
las reducciones morfoldgicas del hiato y del
propio canal caudal (distorsiones congéni-
tas descritas por diversos autores).

Estas consideraciones permiten sugerir el
uso de la aguja del niimero 18, para la anal-
gesia caudal, de longitud corta de 8 cm. y
de paredes delgadas para el paso del catéter
diseniada especialmente por la casa Beckton-
Dickinson.

Al continuar con la descripcion de la téc-
nica, cremos conveniente practicar la aspi-
racién al través de la aguja puesta en el
canal caudal para comprobar la presencia
de sangre o liquido cefalorraquideo; en este
momento es cuando se comprueba su ver-
dadera utilidad, pues la aspiracién con je-
ringa al través del catéter no hace mas que
colapsar éste y no se obtiene la verdadera
y util aspiracion.

Segtin los autores, los volimenes de so-
lucion anestésica inyectados han sido de 14
a 30 mililitros y los niveles metaméricos lo-
grados se encontraron entre T-8 y T-12 en
el 98.8 por ciento de los casos.

Pensamos que estos niveles de analgesia
exceden las necesidades analgésicas relacio-
nadas con los casos de legrado uterino y re-
vision de cavidad por otras razones des-
critas.

En el 11.5 por ciento de punciones rojas,
no se seflala la conducta seguida para mo-
dificar, corregir o continuar con el procedi-
miento analgésico iniciado.

En los resultados finales se informa de
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un caso en el cual el bloqueo caudal fracasé
porque el catéter se introdujo entre el sa-
cro y la piel, o sea en pleno tejido subcuta-
neo, por lo cual hubo de recurrirse al blo-
queo peridural lumbar; en este caso nos
parece que la forma de la aguja de Tuohy
favorecié mucho la salida del catéter por
la forma angulada de su extremo distal. Sin
embargo en esta comunicaciéon, parece ser
que este fue el unico fracaso en la produc-
cién de la analgesia.

De los conceptos expresados acerca de
la posicién ginecolégica con los miembros
inferiores elevados, nos parece que no es
suficiente como elemento de proteccidén con-
tra la hipotension, pues el tratamiento del
sindrome de hipotension ortostatica requie-
re de medidas variadas, sin descartar la abh-
sorcion vascular del anestésico al través de
las ricas redes vasculares en el canal cau-
dal, las que se encuentran aumentadas de
volumen en la paciente obstétrica. Lo an-
terior junto con el sindrome compresivo de
la vena cava inferior que aumenta la ten-
sién e ingurgitacién venosa en miembros
inferiores y pelvis, asi como la posicion for-
zada y compresiva de los miembros inferio-
res en tension, favorecen el estancamiento
venoso y por tanto la produccion de feno-
menos tromboflebiticos y tromboembdlicos
con sus secuelas temibles de infarto pulmo-
nar.

No es exagerado decir que la analgesia
caudal en posiciones cldsicas, como la late-
ral de Sims modificada, facilitan de manera
considerable la puncion del hiato y el ac-
ceso del canal caudal; pero atn asi, la téc-
nica caudal es un procedimiento que no es
facil, sino todo lo contrario, especialmente
por el numero considerable de malforma-
ciones que imposibilitan en gran proporcidn.
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el éxito de esta analgesia. Segin Trotter
existe de ocho a 14 por ciento de imposi-
bilidad real a pesar de la experiencia del
anestesidlogo cjecutante,

Conviene, por otra parte, ratificar el con-
cepto de evitar la infeccidn consecutiva a
la puncién, no tanto en lo que concierne a
proximidad del ano y la vagina, sino a la
difusién séptica de un aborto o la infeccion
amnidtica que puede infiltrar y contaminar
estas estructuras, para ello es mas recomen-
dable el agua y jabon antiséptico, la anti-
sepsia local y la proteccion hermética y
acojinada del catéter y de la region sacro-
coxigea.

Por el contexto de estas descripciones nos
parece que es mas que una técnica, una via
de acceso eventual en condiciones de emer-
gencia provocadas no por el caso en si, sino
por las circunstancias del trabajo hospitala-
rio o tal vez por la urgencia del gineco-
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obstetra por la gran cantidad de trabajo.
El no poder cambiar a la paciente de la
posicion ginecologica a la clasica lateral de
Sims no es un argumento légico y suficien-
te que obligue a practicarla en situaciones
como las descritas, sin embargo, es digna
de felicitacion la actitud de adaptacion a
estas circunstancias que los autores han con-
vertido en ventajosa.

Por altimo me permito aclarar que des-
pués de mucho meditar me ha parecido ne-
cesario comentar a grandes rasgos los es-
fuerzos progresivos para reivindicar una
técnica o procedimieno, darle respetabilidad,
considerarla en su verdadero valor y difun-
dirla y enseharla en nuestros medios hos-
pitalarios; esta informacién es necesaria, no
por actitud personal, sino para utilidad de
los nuevos anestesidlogos que deben ser bien
instruidos.
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