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Entre los múltiples recursos de que dispone el anestesiólogo 
n1oderno para llenar su cometido, figura la anestesia raquídea. 
Nosotros somos partidarios de este procedimiento porque lo juz­
gamos seguro y de resultados excelentes cuando es practicado por 
las manos entrenadas de quien conoce la anatomía dE'l raquis, la 
fisiopatología de la anestesia raquídea J~ la farmacología de las 
drogas anestésicas. lJsamos la raqui, simple o fraccionada, desde 
hace más de ocho afios, para ~uchos de los casos quirúrgicos "por 
debajo dei diafragma" (1) y creemos decididamente en las bon­
dades del método. No observamos, en general, una mayor inci­
dencia de morbimortalidad, con1parativamente con otros procedi­
mientos o técnicas, pero estimamos como muy importante la cor­
recta elección del paciente; desechamos a los muy debilitados, los 
caquécticos y los shockados, a los muy nifios y a los muy ancianos, 
a los grandes hipertensos y, sobre todo, a aquellos pacientes que 
tienen prevención contra la raquídea y exigen "que se los 
,Iuerma" (2) . 

Para el buen éxito de la raquianestesia es fundamental el 
üontrol del paciente durante todo el acto quirúrgico, de la misma 
n1anera que si se estuviera trabajando con anestesia general. Muchos 
accidentes y falias de la raquídea son imputables directamente a la 
falta de vigilancia más que al procedimiento anestésico en si. 

Habitualmente usamos la mezcla de Rombergt>r (Novocaína­
Nupercaína), ligeramente modificada cuando hact>mos raquídea 
contínua, y es con esta m,fzcla que hemos acumulado nuestra expe­
riencia, a través de los afios, con excelentes resultados; es ligera­
n1ente hiperbara con respecto ai L. C. R. y prese-nta como ventajas 
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la rapidez ele acció11 de la novocaí11a asociacla a la acción prolon­
gada de la ~upercaína. E11 la b{1s(1ueda df' alg(1n procedimiento 
<1ue fuera más selectivo para el blot1ueo de determinadas raíces y 
orientados por los trabajos de Adriani y Vega (3), Silverton (4) 
:: Elder ( 5), hemos comenzado, desde hace J'ª algunos meses, a usar 
]a llama(la "Kupercaína pesada" para la cir11gía perineal, princi­
palmente para la plástica de los prolapsos genitales, Y' para los 
111if'mbros inferiores. 

Para bloquear selectiva1nente los pares raq11ídeos i11feriores, 
r,11ede procederse de distintas rnaneras; una de ellas consiste en 
<·olocar df'ntro del raquis 11n catéter 11re-teral n.0 3 1/2 o un tubo 
fino ele ,rinilit.e, a tra,,és ele la agl1ja de TouhJ', Jr hacf'rlo progresar 
('11 dirección cal1dal hasta poner · s1-1 extremidad distal en contacto 
t·o11 las raíces elegidas; otro rPcl1rso cor1siste en inyectar, con la 
técniea de la rac111ídea simple, llna solución anestésica de dPnsidad 
francamente s11perior o inferior a la dPl L. C. R. De las llos posi­
bilidadf's, esto es, 11sar soluciones n1ás livia11as o 1nás pesadas, los 
::1l1tores han preferido, en ge11eral, estas {1ltimas, por prese11tar ven­
tajas )' 1r1a3.ror Rf'guridad en el manejo sobre las drogas hipobaras. 

Las soluciones anestésicas df' uso habitual pueden tornarse 
l1iperbaras por el si1r1ple agregado de glucosa; así, Sergent y Dripps 
~gregan glucosa a la pantocaína (6); Silverton usó Nupercaína al 
G por mil con glucosa ai 6 % (D.: 1,024), lo mis1110 que Mushin (2); 
J\driani y Vega usan Nupercaína al 2,5 por mil más glucosa al 5 % ; 
11osotros hemos empleado, en nuestra serie, la solución de Adriani 
·:l V ega, pensando qlle la concentración de 2,5 por mil era suficiente 
J' que la densiclad de 1,017 es correcta para hacer desplazar la 
(Jroga en el sentido df'seado. Por otra parte, éstas son las condi-

• 
eiones en que ofrece la solución la casa productora, y la aceptamos 
por la seguridad que 110s bri11da e 1 llSO de una solución glucosada 
<1e bllf'na condició11; siempre hemos tratado de evitar la acción irri­
tante qltf' hubiera podido ejercf'r sobre el tejido nf'rvioso una so­
l1,1ción gll1cosacla <'Ontenicla ev'f'ntual1nente en àmpollas de vidrio 
110 nl'lltro. La solltción de Nupercaína que 11samos vie11e en am­
polla:,,; de 2 cm3 y contif'nP por ctn.3 2,fi n1g de )Jupercaína ;l 50 mg 
de gl11cosa. 

No somo:-; partidarios ele la conservación de las ampollas, con 
fines de a11tisf'psia, dentro ele ningl1na solució11 df'sinff'ctante, pues 
l'Onocemos los caso:-; regi:,,;trados en la literat11ra m11ndial de acci­
d0ntf':'-i debiclos a la agresión q11ímica del teji<lo 11ervioso producida 
por los antisépticos de tipo clf'l. alcohol, q11e han difl1ndido dentro 
Oe la ampolla por un 1nf'<'anismo cualq11iera. 

Téc1iica. se[Jttida - El l)aeient< .. , "bie11 eseog·ido, PS premedicado 
c•on embl1tal, 111orfina ";·T atropina, e11 las dosis habit11ales; general­
mente dan1os 0,10 g (lf' f'111b11tal elos l1oras antf's )T 0,01 g de mor­
fjna + 0,005 g df' atropina. 1111a hor;,t antes. Cref'mos que la medi­
e:-1eión preanestési<'a clrbr :-.rr ~-n1ficiP11t<' con10 para embotar Ia 
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psiquis del paciente J'~ dis111i11uir Sll reflecti\·illacl, pero 110 excesiva, 
pues la depresión respiratoria pro,•ocacla por el barbit(1rico más el 
üpiáceo, agregada a la insuficie11cia respiratoria por falta de motor 
n1uscular, más las dificultades que crea, a ,reces, la exagerada po­
sición de Trendf'lenb11rg, son todos factores (!llC condicionan los 
trastornos de la hipoxia J' las cotnplicaciones respiratorias postope­
ratorias. 

Nuestra experiencia con la Nupercaína pesada se refiere casi 
excl11siva1nente al bloq11eo de los pares lumbo-sacros. A pesar de 
rttle por nor111a hacemos la punción raquídea Pstando el pacif'nte en 
posición dec(1bito lateral, para este tipo especial de bloqueo, J' por 
razones obvias, punzamos en la posición sentada; la solución anes­
tésica, más pesada que e! L. C. R. (L. C. R. D., 1,003 a 1,010; 
J\'upercaína pesada, D.: 1,017) se dirige, si es itlJ"ectada lentamente 
~- sin barbotaje, hacia el fondo del receptát'.Ulo d11ral. 

Entre el 3º y el 4º espacio lu111bar, e]egimos el mejor; previa­
n1P11te a ]a punción infiltra11)os siempre la pi'21, f'l tf'jido cel11l;1r 
s11bcutáneo y el ligamento interespinoso con no,,ocaína al 1 % más 
0.04 g de efedrina; sierr1pre p11r1zamos con aguja fina de bisel corto, 
pues aceptamos la teoría de q_11e muchas cefaleas post-raq11ídea se 
<leben a la pérdida de eL. C. R. a trai.rés del ag11jero c111e deja en la 
clura la aguja g·r11esa; insisti1nos en el bisei corto porq11e hemos 
,Tisto fracasar m11ehas anf'stesias por punción defectuosa en la que 
t'l bisel largo c111ecla parcialrr1ente fuf'ra dei f'8pesor df' la pared 
dura] }T la inJ'ección de la droga anestésica se hace, en parte, extra­
durai. 

Frecuente1nente inyectamos dos centímetros e(1bicos de la so­
]11ción (5 mg de Nupereaína), suavemente, entres a cinco segundos; 
no hacemos barbotaje )' retiramos la aguja inn1ediatam_ente, de­
jando al paciente sentado por espacio de 60 segundos cuando desea­
n10s bloquear solarnente los · pares sacros ( anestesia en silla de 
montar), para periné, escroto, pene, recto bajo, vulva, etc. Cuando 
Uf'cesitamos, además, ane-stPsia e-n los miembros infPriores hasta el 
primer par lumbar inclusive, sólo dejamos al pacientf' sf'ntado por 

_ 30 segundos; expirado dicho plazo lo colocamos en posición decí1-
bito dorsal horizontal con la cabeza flexionada, y quince min11tos 
más tarde se puede modificar impune1nente la incli11ación de la 
ntesa o de la columna sin temer nuevos desplazamientos de la droga 
anestésica, q11e ha sido ya substraída del L. C. R. por la fijación 
f':electiva que hace de ella el tejido nervioso. 

Controlamos m11}' cuidadosamente- el nivPl ele hipoestPsia alcan­
zado; sab€'mos que la hipoestesia nos dice q11e hasta f'Sa alt11ra ,Ta 
b haber anestesia ~l que habrá resolución m11sct1lar 11n poco por 
(lebajo, generaln1entf' dos metán1f'ras; f'n €'sas cor1dieionrs modifi­
eamos la inclinación de la mesa, c11ando es necesario, hasta alcanzar 
el nivel deseado :,~ l11ego vo1ve111os al pacient€' ;1 la horizontal; si 
por f•11al(J11icr motivo viéramos f!llr la. (1r<)ga êlS<'Í<'Il<.lc~ 111ás allá. tlel 
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nivel buseado, inclinamos e11 Trendelenburg invertido. E11 todas 
estas circunstancias la solución de Nupercaína-glucosa se desplaza 
fácilmente por su gran diferencia de densidad con el L. C. R. 

Cuando se introduce un anestésico local dentro del espacio sub­
dural se bloquean, por orden, las raíces posteriores, portadoras de 
Ja.s fibTas que conducen la sensibilidad dolorosa, térmica y táctil, 
Ja sensibilidad profunda y los estímulos aferentes de las vísceras; 
luego se impregnan las raíces anteriores, motrices, y las fibras del 
sistema nervioso o neurovegetativo, es .decir, el parasimpático cráneo­
sacro y e! simpático dorsolumbar (7). Si la droga s6lo paraliza 
]as fibras correspondientes a los pares sacros y últimos lumbares, 
lógicamente habrá abolición de la sensibilidad -~l resolución mus­
<.:ular con eseasa o nula repercusión sobre el equilibrio vago-sim­
pático por la escasa cantidad de fibras simpáticas tomadas. Esto 
es lo que explica una de las características favorables de la anes­
tesia haja, hasta cierto punto selectiva, que se logra con Nuper­
eaína pesada: la falta de trastornos secundarios al bloq11eo simpá­
tico }7 al predominio Vagal: hipotensión, vómitos, mareos, bradi­
(•ardia, etc. 

El desplazamiento en sentido caudal o cefálico de los agentes 
anestésicos inyectados dentro del espacio subaracnoideo está gober­
r.ado por factores físicos ( 8) . Se entiende por dispersi6n a la 
Rimple mezCla mecánica de la solución anestésica con el L. C. R., 
àependiente, de la fuerza y la velocidad de inyección; a mayor fuerza 
J' velocidad, mayor dispersión ; éste es el factor de mayor impor­
tancia cuando se hace barbotaje. La convección consiste en el des­
plazamiento "in toto'' de la masa anestésica y depende de la dife­
rencia de den~idad existente entre ella y e! Ij. C. R. La difusi6n 
depende exclusivamente de la diferencia de presión osmótica entre 
ambos líquidos; toma algí1n tiempo en realizarse y, para los fines 
prácticos de la anestesia, es de poco valor. La solución de Nuper­
caína ai 1 en 400 (2,5 por mil) es isotónica y francamente hiper­
bara (1,017) en comparaci6n con la densidad dei L. C. R. (1,007), 
de modo que el desplazamiento por gravedad, la convección, es el 
factor predominante sobre los otros dos. Este desplazamiento es 
no ~ólo franco sino rápido, de tal manera que cuando se desean 
bloquear los pares lumbares, es decir, desde el plie-gue i11guinal 
hacia abajo, se debe punzar al paciente en posición sentada, pero 
no se lo debe dejar en esta posición por más de 30 segundos, pues 
dE- lo contrarip sólo se tendrá aneste-sia de los últimos pares lum­
bares y de todos los sacros; así, nos ha ocurrido que en operaciones 
sobre los miembros inferiores (injertos, fleboextracciones), hemos 
dejado ai paciente sentado más de lo necesario ( 45 a 60 segundos) 
y· nuestra anestesia ha fracasado como tal, a pesar de contar con 
hloqueo perfecto de los pares sacros. Insistimos, pues, en que se 
debe respetar, con el reloj por delante, el número de segundos antes 
de !levar ai paciente a la posición horizontal. 
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El anestesiólogo debe recordar que la ~upercaína tarda algo 
más que la novocaína en dar analgesia; el control de la altura debe 
hacerse cuidadosamente y, en términos generales, puede aceptarse 
que de 15 a 20 minutos después de hecha la inyección toda o gran 
parte de la droga ha desaparecido dei ·L. C. R., de modo que se 
puede cambiar sin riesgos el dec(1bito sin temor a desplazamientos 
peligrosos del llamado "corro anestésico". 

En la tabla que sigue figura la distribueión de los casos de 
acuerdo con el tipo de intervenciones realizadas: 

Plástieas de pro lapsos genitales . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 16 

Plá.sticas de prolapsos rectales • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 2 

lnt-erveneiones sobre miembros inferiores . . . . . . . . . . . 11 

Vulvectonúa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

Resección fibroma preu1·etral . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

Plástica de hipospadias . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

Intervención sobre abdomen inferior . . . . . . . . . . . . . . . . 2 

Los resultados obtenidos por nosotros han sido excelentes: 
analgesia perfecta y gran relajación; este detalle es frecuentemente 
recalcado por el cirujano que procede a la plástica del prolapso 
genital, al traccionar de los músculos elevadores. La duración de 
la anestesia es la de la Nupercaína, e-s decir, que se puede fácil­
mente contar con dos a tres horas. 

No hemos observado mayor incidencia de cefaleas que con 
ct.ros agentes o técnicas, y en lo referente a fracasos, solamente 
hemos tenido aquellos que son consecuencia de lo expuesto más 
arriba a propósito de la altura anestésica en relación con el tiempo 
de posición sentada después de la injrección. Nunca hemos visto 
vómitos y nos ha resultado llamativa la escasa o nula repercusión 
del procedimiento anestésico sobre las condiciones cardiovasculares, 
observación lógica por otra parte, si se tiene en cuenta lo dicho 
propósito de la fisiopatología de la anestesia raquídea. 

Creemos, en base a lo observado por nosotros y a los datos 
consignados en la bibliografía, que la Nupercaína pesada es .una 
droga útil, segura y de resultados excelentes cuando se la emplea 
correctamente en pacientes bien elegidos y para intervenciones en 
donde está bien indicada. 

Reaumen 

Se refieren los resultados obtenidos en una corta serie de pacientes ope­
rados bajo anestesia raq.uídea con NupereaJna pesada. Se hacen considera-eiones 
a prop6sito de la farmacologia de la droga y fisiopatología de la anestesia 
raquidea. y ,se consigna que se trata de una droga útil y segura si es usada cor. 
ree,tamente en interveneiones y pacientes adoouados. 
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Summary 

The results obtainetl i11 a short serie,s of patients operated ,\·ith heavy 
Nupercaine spinal anesthesia, are refered, 

Considerations are 1nade on the phar1nacology of the drug and the physio­
pathology of the spinal anesthesia, Heavy Nuper,caine is a. safe and useful 
d!·ug ,vhen used corree.tly in adecuat.e operations and patients. 
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