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Bloqueo subaracnoideo. Relacion entre la dosis;
estatura y longitud de la columna vertebral

EN el afio 1954, Bromage ! establecio el
coeficiente de relacion (CR=0.698) que
existe entre dosis, edad, estatura y ndme-
ro de segmentos por bloquear en la anal-
gesia peridural. Atn cuando el autor men-
cionado sefiala que existen otros factores
que influyen en este tipo de bloqueo, como
son: el nivel de la puncidn, el volumen de
la solucion anestésica, la velocidad de in-
yecciéon y la gravedad; considera que la
dosis guarda una relacién directa con la al-
tura e inversa con la edad del sujeto. En
consecuencia, en la analgesia peridural es
posible calcular la dosis a razén de 1.5 a
2.7 mililitros de la solucién anestésica por
segmento, dependiendo de la edad y la es-
tatura del paciente.

Por otro lado, en la analgesia subarac-
noidea, la dosificacién es arbitraria y suje-
ta a la experiencia personal; asi vemos
cémo Lee, Atkinson y Rouet, 2 recomien-
dan de 6 a 8 mg. de tetracaina para opera-
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ciones de periné y recto, de 10 a 14 para
vagina, entre 12 y 16 para hernioplastia o
apéndice, de 14 a 18 para intervenciones
en la parte baja y media del abdomen y
entre 14 y 20 para el abdomen superior;
mientras que Adriani *® recomienda de 5
a 10 mg. para un bloqueo “bajo” (entre
pubis y ombligo), entre 12 y 15 para un
bloqueo “medio” (por arriba del ombligo
y no bloquea el plexo celiaco) y de 14 a
20 para uno “alto” (por arriba del apén-
dice xifoides), seglin se muestra en el cua-
dro I.

Shnider ¢ ha sugerido la estatura como
una guia para calcular la cantidad de anes-
tésico local (tetracaina) necesaria, para
producir anestesia subaracnoidea satisfacto-
ria en la operacién cesirea; sin embargo,
la estatura puede representar un factor
poco preciso para calcular la dosis, ya que
existen sujetos con extremidades inferiores
mas largas o mdis cortas que otras, mien-
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Dr. L. Pérez Tamavo Yy Cois.

BLOQUEO SUBARACNOIDEO
(Dosis de tetracaina en mg.)

Area quirdrgica Autores

Periné y recto Lee - Atkinson & Adriani
Vagina Rouet “Bloqueo bajo”

Inguinocrural 6 a8 5 a 10
Abdomen bajo y medio 10 a 14 “Bloqueo medio”

Abdomen superior 12 a 16 12 a 15
14 a 18 “Bloqueo alto”

14 a 20 14 a 20

tras que la longitud de la columna verte-
bral parece ser un elemento mas constante.
Por tal motivo, se consider6 de interés es-
tudiar la relacidén entre la dosis de anesté-
sico local, la estatura y la longitud de la
columna vertebral.

MATERIAL Y METODO

Se ministré analgesia subaracnoidea a 40
mujeres multiparas que fueron sometidas a
cirugia para el control de fertilidad (sal-
pingectomia) por via abdominal o vaginal.

Antes de iniciar el manejo anestésico se
midi6 la estatura de las pacientes y la lon-
gitud de la columna vertebral; a continua-
cidén, fueron colocadas en la mesa de opera-
ciones y se registtd la presion arterial, la
frecuencia del pulso, de las respiraciones y
se canalizd una vena para la ministracion
de soluciones tipo Hartmann y glucosado
al 5 por ciento.

La técnica de aplicacién del bloqueo sub-
aracnoideo fue la siguiente: la mesa en po-
sicién horizontal y la paciente en decubito
lateral izquierdo. Previa asepsia de la re-
gion, se realizaron las punciones a nivel
I.,-1.,, se localizd el espacio subaracnoideo
y se inyectaron las dosis de anestésico lo-
cal siguientes: en el Grupo I (n=20) se
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utilizaron 5 mg. de clorhidrato de tetracai-
na y en el Grupo II (n=20) 8 mg.

En todos los casos se utilizd un volu-
men de 3 ml de la solucién anestésica (so-
lucién glucosada al 5 por ciento, con 5 u
8 ml. de tetracaina).

El volumen y las dosis de la solucién
anestésica se prepararon de la manera si-
guiente: Grupo I (10 mg. de tetracaina
liofilizada en 6 ml. de solucién glucosada
al 5 por ciento, de los cuales se tomaron
3 ml); Grupo II (se disolvieron 10 mg.
de tetracaina en 1 ml. de solucién gluco-
sada al 5 por ciento, se tomaron cuatro dé-
cimas de ml. y se agregd glucosa al 5 por
ciento en cantidad suficiente para comple-
tar 3 ml.).

La velocidad de inyeccién de la solucién
fue de 0.5 ml./segundo sin barboteo, inme-
diatamente después de inyectarla se colocd
a las pacientes en deciibito dorsal con una
compresa bajo la cabeza y permanecian en
esta posicion hasta que se establecié el ni-
vel de analgesia; una vez establecido este,
se coloco a las pacientes en la posicion gine-
colégica en los casos en que se realizd la
cirugia por via vaginal.

Se anotd el tiempo de latencia para la
analgesia y para el bloqueo motor. Asi
como la calidad de la analgesia, los efectos
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BLOQUEO SUBARACNOIDEO

colaterales y los medicamentos utilizados
en la complementacién de la analgesia.

REsurLTADOS

La edad de las pacientes, las cifras de
presién arterial, la frecuencia del pulso y
de las respiraciones, el riesgo anestésico
quirurgico (RAQ) ; asi como la via quirir-
gica, la estatura y la longitud de la colum-
na vertebral fueron similares en los dos
grupos (cuadro II),

RESULTADOS

Parametro Grupo | Grupo 1l
Presién arterial 140/100 130/60
Edad (promedio) 33 30
Pulso 100 90
RAQ E 12 B E12B
Via de acceso:

a) Vaginal 4 3

b) Abdominal 16 17
Estatura (mt.) 1.53 1.54
Longitud (columna) 78.1 7.6

Cuapro 11

T.a relacién entre la estatura, la longi-
tud de la columna vertebral y el nimero
de segmentos bloqueados se indica en los
cuadros III, IV y V. Los niveles sensiti-
vos observados en el Grupo I variaron en-
tre T,, v Ty, con una media a nivel de T,
y para el Grupo II entre L, y T,, también
con una media en T,; (figura 1).

El tiempo de latencia para el bloqueo
sensitivo varié entre dos y tres minutos y
para el bloqueo motor entre tres y cinco.

La analgesia se consideré como insufi-
ciente en 14 pacientes del Grupo I y sélo
en tres del Grupo II; se presenté bradi-
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GRUPO I. DOSIS 5 mg. DE CLORHIDRATO
DE TETRACAINA

Longitud
de la
Nim. Estatura columna Num. de segmen-
(em.) (cm.) tos bloqueados
1 151 76 8
2 152 78 7
3 158 78 7
4 157 78 7
5 156 80 7
6 150 79 6
7 149 71 6
8 157 71 7
9 150 79 8
10 149 80 6
11 159 78 6
12 153 78 6
13 151 81 6
14 160 78 7
15 146 72 7
16 158 79 7
17 145 77 6
18 154 77 7
19 167 86 7
20 156 80 6
Cuapro 11T
GRUPO Il. DOSIS 8 mg. DE CLORHIDRATO
DE TETRACAINA
Longitud
de la
Nim. Estatura columna NUm. de segmen-
(em.) (em.) tos bloqueados
1 160 83 6
2 151 bith 8
3 158 81 7
4 145 74 9
5 147 76 8
6 156 73 8
7 160 76 7
8 150 74 8
9 157 79 9
10 147 75 5
11 160 82 5
12 149 74 8
13 160 82 5
14 158 79 8
15 160 83 6
16 153 80 7
17 174 79 7
18 156 76 9
19 159 78 7
20 152 75 9
Cuapro IV
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ESTATURA VS LONGITUD DE COLUMNA

Grupo Estatura Columna Relacion
(mt.) (em.)

I 1.53 78.1 51.0%
)i 1.54 7.6 50.3%
Cuapro V
BLOQUEO SUBARACNOIDEO
NIVEL SENSITIVO
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Segmentos bloqueados

Freura 1

cardia en seis casos de este segundo grupo
y se observaron cuatro casos de “excita-
ci6n” (dos en cada grupo) y finalmente,
dos casos de ndusea y de vémito en el se-
gundo grupo (cuadro VI).

BLOQUEO SUBARACNOIDEO, RESULTADOS

Dr. L. Pérez Tamayo y Cotis.

Los medicamentos utilizados en la com-
plementaciéon fueron: fentanyl, diazepam,
droperidol, atropina y en un caso se requi-
ri6 anestesia general con oxigeno —oxido
nitroso— halotano.

Discusion

En un estudio comparativo de analgesia
subaracnoidea es importante “controlar” los
factores o variables independientes a la
técnica de aplicacion del bloqueo per se,
como son: edad, estatura, via de acceso,
RAQ, etc, asi como las variables directa-
mente relacionadas con la técnica: posicién
de la paciente y de la mesa de operaciones,
altura de la puncién, calibre de la aguja,
volumen de la solucién anestésica, veloci-
dad de inyeccién de la misma, aplicacién
o no de “barboteo”, dosis del anestésico lo-
cal, concentracién de la solucién de gluco-
sa utilizada para la dilucién, asi como la
posicién de la paciente y de la mesa de
operaciones después de la inyeccion del
anestésico. Estas variables fueron controla-
das y por lo mismo, los grupos estudiados
pueden ser comparados de manera clinica y
estadistica.

La relacién entre la estatura y la longi-
tud de la columna vertebral fue del 51 y
50.3 por ciento respectivamente (cuadro
VII). Por otro lado, no existieron diferen-
cias significativas en relacién con el nivel

BLOQUEO SUBARACNOIDEO. CONCLU-

Complicaciones Grupo | Grupo 11 SIONES
S.a T, = 14 ml
Analgessia inuficiente 14+ 3 S;.aT, = 9 mL
Bradicardia 1 6* Dosis: 5 mg. = 0.5 mg./ml. o /segmento
Excitacién . 2 2 8 mg. = 0.9 mg./ml. o /segmento
Niusea y vémito — 2 1 mg./segmento
Cuabro VI Cuapro VII
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del bloqueo sensitivd €ntre log dos grupos;
por lo tanto, la longitud de la columna ver-
tebral no es de utilidad para calcular la
dosis necesaria de anestésico local en el
bloqueo subaracnoideo.

En 1957, Macintosh? publicé sus obser-
vaciones en relacién con la cantidad de li-
quido cefalorraquidec existente en el espa-
cio subaracnoideo; posteriormente, Collins *
y Morris® confirmaron lo observado por
aquél y concluyeron que de los 120 a los
150 ml. de liquido cefalorraquideo existen-
te en el espacio subaracnoideo, 25 a 30 ocu-
pan el espacio subaracnoideo vertebral y de
estos 14 ml llenan el espacio existente en-
tre S, y T, (1 ml./segmento). Afin cuan-
do esta cantidad puede variar segiin el sexo,
grado de hidratacién, edad, existencia o
no de embarazo y duracidén del mismo; es
posible relacionar la dosis del anestésico
local con la cantidad existente de liquido
cefalorraquideo vertebral, en pacientes no
embarazadas comprendidas en la tercera dé-
cada de la vida y sin patologia agregada.
De esta manera, si se controlan las varia-
bles directas e indirectas sefialadas anterior-
mente, es factible relacionar el nivel del
bloqueo y su calidad con la dosis por seg-
mento de anestésico local y la cantidad de
liquido cefalorraquideo supuestamente pre-
sente en el espacio subaracnoideo vertehral.

Desde el punto de vista clinico, la difu-
sién del anestésico local fue mayor con la
dosis de 8 mg. de tetracaina utilizada en
el Grupo II, la calidad de la analgesia y el
bloqueo motor fueron mejores en este gru-
po, por ctro lado, el nimero de casos en
el que se produjo analgesia insuficiente
(requiriendo complementacion) fue mayor
en el primer grupo (14 casos contra tres).
De lo anterior se puede concluir que 11 do-
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sis de 5 mg. de tetracaina fue insuficiente
para el procedimiento quirurgico realizado,
mientras que la dosis de 8 mg. produjo
buena analgesia, tanto en calidad como en
difusion, ya que solamente en tres casos fue
necesario ministrar “‘sedacién” a la pa-
clente,

Al relacionar las dosis de 5 y 8 mg. de
tetracaina con el nivel sensitivo de analge-
sia (media =T, ) y la cantidad de liqui-
do cefalorraquideo “existente” (9 ml) se
obtiene una cifra de 0.5 mg. de tetracai-
na/ml. de liquido cefalorraquideo o por
segmento para el Grupo I y de 3.9 mg./ml.
de liquido cefalorraquideo o por segmento
para el Grupo II. En otras palabras, la
dosis “efectiva” de clorhidrato de tetracai-
na para el bloqueo subaracnoideo seria de
1 mg. (0.9 mg.)/ml de liquido cefalorra-
quideo o por segmento.

La frecuencia de bradicardia fue mayor
en el Grupo II en el que se usaron 8 mg.
lo que indica que el bloqueo simpatico fue
mas amplio, lo que se relaciona también
con la presencia de ndusea y vémito en dos.
pacientes de ese grupo.

La observacién de que 1 mg. de tetra-
caiana/ml. de liquido cefalorraquideo o por
segmento proporciona analgesia subaracnoi-
dea satisfactoria puede representar una
constante clinica util en un método que es
influenciado por miltiples variantes. Este
indice o constante, puede ser de utilidad en
la enseflanza de la anestesia subaracnoidea
o raquidea; aun mas, con fines de investi-
gacion, la estandarizacién de la cantidad
requerida de un anestésico permitiria una
comparaciébn mas precisa con otros; asi
como para establecer lag dosis equipotentes.
entre diferentes anestésicos locales.
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ResuMEN

Se aplicd analgesia subaracnoidea a dos
grupos de pacientes sometidas a salpingec-
tomia vaginal o abdominal, utilizando clor-
hidrato de tetracaina como anestésico local
en dosis de 5 mg. en el Grupo T (n = 20)
y de 8 mg. en el Grupo II (n=20. ILa
calidad de la analgesia fue deficiente en el
grupo en el que se utilizé6 la dosis menor
(5 mg.) y fue necesario complementar el
procedimiento anestésico con otros medica-
-nentos.

Dr, L. Pirez Tamavo Y Cots.

Aun cuando la relacién entre la estatura,
la longitud de la columna vertebral y las
dosis de anestésico local utilizadas no re-
sultd 1til; se obtuvo una correlaciéon entre
la cantidad de liquido cefalorraquideo exis-
tente y la cantidad de tetracaina utilizada.

La dosis de 1 mg. de tetracaina/ml. o
por segmento, resulté efectiva y establece
una constante o guia para la dosificacion
precisa de esta substancia en la anestesia

raquidea.
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