Ap3z 2t

Rev. Bras. de Anest. (Abril 1953 - Ano 3 = Nimero 1)

RAQUIANESTESIA CON NUPERCAINA PESADA *

VHEOTOR HORAOIO VAZQUEZ
Jefe Departamento de Anestesiologia del Instituto
de Perfeccionamiento Médico-Quirargico
Buencs Aires - Argentins

Entre los multiples recursos de gue dispone el anestesidlogo
moderno para llenar su cometido, figura la anestesia raquidea.
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 anatomia del raquis, la
fisiopatologia de la anestesia raquidea y la farmacologia de las
drogas anestésicas. Usamos la raqui, simple o fraccionada, desde
hace mas de ocho aios, para muchos de los casos quirtirgicos “por
debajo del diafragma” (1) y creemos decididamente en las bon-
dades del método. No observamos, en general, una mayor ineci-
dencia de morbimortalidad, comparativamente con otros procedi-
mientos o técnicas, pero estimamos como muy importante la ecor-
recta eleccién del paciente; desechamos a los muy debilitados, los
caquécticos y los shockados, a los muy nifios y & los muy anecianos,
a los grandes hipertensos y, sobre todo, a aquellos pacientes que
tienen prevencién contra la raquidea y exigen “que se los
duerma” (2).

Para el buen éxito de la raquianestesia es fundamental el
control del paciente durante todo el acto quirargico, de la misma
nanera que s1 se estuviera trabajando con anestesia general. Muchos
accidentes y fallas 'de la raquidea son imputables directamente a la
falta de vigilancia mas que al procedimiento anestésico en si.

Habitualmente usamos la mezela de Romberger (Novocaina-
Nupercaina), ligeramente modificada cuando hacemos raquidea
continua, y es con esta mpzela que hemos acumulado nuestra expe-
riencia, a través de los afios, con excelentes resultados; es ligera-
mente hiperbara con respecto al L. C. R. y presenta como ventajas
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la rapidez de accion de la novocaina asociada a la aceldon prolon-
cada de la Nupercaina. En la busqueda de algin procedimiento
(que fuera méas selectivo para el bloqueo de determinadas raices y
orientados por los trabajos de Adriani y Vega (3), Silverton (4)
v Elder (5), hemos comenzado, desde hace ya algunos meses, a usar
la llamada ‘““Nupercaina pesada” para la cirugia perineal, prineil-
palmente para la plastica de los prolapsos genitales, y para los
nmiembros inferiores.

Para bloquear selectivamente los pares raquideos inferiores,
ruede procederse de distintas maneras; una de ellas consiste en
colocar dentro del raquis un catéter ureteral n.° 315 o un tubo
fino de vinilite, a través de la aguja de Touhy, ¥ hacerlo progresar
en direceién caudal hasta poner su extremidad distal en contacto
con las raices elegidas; otro recurso consiste en inyectar, con la
téenica de la raguidea simple, una solucién anestésica de densidad
francamente superior o inferior a la del L. C. R. De las dos posl-
bilidades, esto es, usar soluciones mas livianas o mas pesadas, los
autores han preferido, en general, estas nltimas, por presentar ven-
tajas vy mayor seguridad en el manejo sobre las drogas hipobaras,

Las soluciones anestésicas de wuso habitual pueden tornarse
hiperbaras por el simple agregado de glucosa; asi, Sergent y Dripps
agregan glucosa a la pantocaina (6); Silverton usé Nupercaina al
5 por mil eon glucosa al 6 % (D.: 1,024), lo mismo que Mushin (2} ;
Adriani v Vega usan Nupercaina al 2,5 por mil mas glucosa al 5 % ;
nosotros hemos empleado, en nuestra serie, la solucién de Adriani
v Vega, pensando que la concentracién de 2,5 por mil era suficiente
v que la densidad de 1,017 es correcta para hacer desplazar la
droga en el sentido deseado. Por otra parte, éstas son las condi-
ciones en que ofrece la solucién la casa productora, y la aceptamos
por la seguridad que nos brinda el uso de una solucion glucosada
de buena condicién ; siempre hemos tratado de evitar la aeceién irri-
tante que hubiera podido ejercer sobre el tejido nervioso una so-
lucién glucosada contenida eventualmente en ampollas de vidrio
no neutro. La solucién de Nupercaina que usamos viene en am-
pollas de 2 em?® v contiene por em3 2,5 mg de Nupercaina y 50 mg
de glucosa. .

No somos partidarios de la conservacion de las ampollas, con
fines de antisepsia, dentro de ninguna solucién desinfectante, pues
conocemos los casos registrados en la literatura mundial de aeei-
dentes debidos a la agresiéon quimica del tejido nervioso producida
por los antisépticos de tipo del alcohol, que han difundido dentro
de la ampolla por un mecanismo cualquiera.

Téenica seguida — E1 paciente, bien escogido, es premedicado
con embutal, morfina v atropina, en las dosis habituales; general-
mente damos 0,10 ¢ de embnutal dos horas antes y 0,01 g de mor-
fina -+ 0,005 g de atropina una hora antes. Creemos que la medi-
cacion preanestésica debe ser suficiente como para embotar la
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psiquis del paciente y disminuir su reflectividad, pero no excesiva,
pues la depresién respiratoria provocada por el barbittrico mas el
oplaceo, agregada a la 1nsuficiencia respiratoria per falta de motor
muscular, mas las dificultades gue crea, a veces, la exagerada po-
sicibn de Trendelenburg, son todos factores que condicionan los
trastornos de la hipoxia y las complicaciones respiratorias postope-
ratorias,

Nuestra experiencia con la Nupercaina pesada se refiere casl
exelusivamente al bloqueo de los pares lumbo-sacros. A pesar de
gue por norma hacemos la puneién raquidea estando el paciente en
posicién decibito lateral, para este tipo especial de bloqueo, y por
razones obvias, punzamos en la posicion sentada; la solueidbn anes-
tésica, mas pesada que el L. C. R. (L. C. R. D.: 1,003 a 1,010;
Nupercaina pesada, D.: 1,017) se dirige, s1 es inyectada lentamente
v sin barbotaje, hacia el fondo del receptaculo dural.

Entre el 3° v el 4% espacio lumbar, elegimos el mejor; previa-
mente a la puncidén infiltramos siempre la piel, el tejido eelular
subeutianeo v el ligamento interespinoso con novocaina al 1 % mas
0.04 g de efedrina; siempre punzamos con aguja fina de bisel corto,
pues aceptamos la teoria de que muchas cefaleas post-ragquidea sc
deben a la pérdida de el.. C. R. a través del agujero que deja en la
dura la aguja gruesa; mmsistimos en el bisel corto porgue hemos
visto fracasar muchas anestesias por puncion defectuosa en la que
el bisel largo queda parcialmente fuera del espesor de la pared
dural v la inyeccién de la droga anestésica se hace, en parte, extra-
dural. _

Frecuentemente inyectamos dos centimetros ciibicos de la so-
Iucidon (5 mg de Nupercaina )}, suavemente, en tres a c¢inco segundos;
no hacemos barbotaje y retiramos la aguja inmediatamente, de-
jando al paciente sentado por espacio de 60 segundos cuando desea-
mos bloguear solamente los pares sacros (anestesia en silla de
montar), para periné, escroto, pene, recto bajo, vulva, ete. Cuando
necesttamos, ademas, anestesia en los miembros inferiores hasta el
primer par lumbar inclusive, s6lo dejamos al paciente sentado por
30 segundos; expirado dicho plazo lo colocamos en posicion decit-
“bito dorsal horizontal con la cabeza flexionada, v quince minutos
mas tarde se puede modificar impunemente la inclinaciéon de la
mesa 0 de la columna sin temer nuevos desplazamientos de la droga
anestésica, que ha sido va substraida del L. C. R. por la fijacion
selectiva que hace de ella el tejido mervioso.

Controlamos muy cuidadosamente el nivel de hipoestesia alean-
zado; sabemos que la hipoestesia nos dice que hasta esa altura va
& haber anestesia y que habri resolucién muscular un poco por
debajo, generalmente dos metameras; en esas condiciones modifi-
camos la mclinacién de la mesa, euando es necesario, hasta alcanzar
el mivel deseado y luego volvemos al paciente a la horizontal; si
por cualquier motivo viéramos que la droga asciende mas alla del
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nivel buscado, Inclinamos en Trendelenburg invertide, En todas
estas circunstancias la solucidén de Nupercaina-glucosa se desplaza
facilmente por su gran diferencia de densidad eon el L. C. R.

Cuando se introduce un anestésico local dentro del espacio sub-
dural se bloquean, por orden, las raices posteriores, portadoras de
las fibras que conducen la sensibilidad dolorosa, térmica y tactil,
la sensibilidad profunda y los estimulos aferentes de las visceras;
luego se impregnan las raices anteriores, motrices, y las fibras del
sistema nervioso o neurovegetativo, es decir, el parasimpatico eraneo-
sacro y el simpatieo dorsolumbar (7). Si la droga sblo paraliza
las fibras correspondientes a los pares sacros y tultimos lumbares,
logicamente habra abolicion de la sensibilidad y resolucidn mus-
cular ceon eseasa o nula repercusion sobre el equilibrio vago-sim-
péatico por la escasa cantidad de fibras simpaticas tomadas. Esto
es lo que explica una de las caracteristicas favorables de la anes-
tesia baja, hasta cierto punto selectiva, que se logra con Nuper-

caina pesada: la falta de trastornos secundarios al blogueo simpéa-

tico y al predominio vagal: hipotensién, vOémitos, mareos, bradi-
cardia, ete.

Kl desplazamiento en sentido caudal o cefalico de los agentes
anestésicos inyectados dentro del espacio subaracnoideo esta gober-
rado por factores fisicos (8). Se entiende por dispersién a la
simple mezcla mecanica de la solucién anestésica con el L. C. R,
gependiente, de la fuerza y la velocidad de inyeccion; a mayor fuerza
v velocidad, mayor dispersion; éste es el factor de mayor impor-
tancia cuando se hace barbotaje. La conveccién consiste en el des-
nlazamiento “in toto” de la masa anestésica y depende de la dife-
rencia de densidad existente entre ella v el I.. C. R. La difusiéon
depende exclusivamente de la diferencia de presién osmoética entre
ambos liguides; toma algin tiempo en realizarse y, para los fines
practicos de la anestesia, es de poco valor. La solucion de Nuper-
caina al 1 en 400 (2,5 por mil) es isotdnica y francamente hiper-
bara (1,017) en comparacién con la densidad del L. C. R. (1,007),
de modo que el desplazamiento por gravedad, la conveccién, es el
factor predominante sobre los otros dos. Este desplazamiento es
no so6lo franco sino rapido, de tal manera que cuando se desean
blogquear los pares lumbares, es decir, desde el pliegue inguinal
hacia abajo, se debe punzar al paciente en posicion sentada, pero
no se lo debe dejar en esta posicién por méis de 30 segundos, pues
de lo contrarip s6lo se tendrd anestesia de los altimos pares lum-
bares v de todos los sacros; asi, nos ha ocurrido que en operaciones
sobre los miembros inferiores (injertos, fleboextracciones), hemos
dejado al paciente sentadc méis de lo necesario (45 a 60 segundos)
v nuestra anestesia ha fracasado como tal, a pesar de contar con
blogueo perfecto de los pares saeros. Insistimos, pues, en gue se
debe respetar, con el reloj por delante, el niimero de segundos antes
de llevar al paciente a la posicién horizontal.
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El anestesi6logo debe recordar que la Nupercaina tarda algo
mas que la novoeaina 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 inyececion toda o gran
parte de la droga ha desaparecido del 'L. C. R., de modo que se
puede cambiar sin riesgos el decibito sin temor a desplazamientos
peligrosos del llamado “cono anestésico”.

En la tabla que sigue figura la distribueiétn de los casos de
acuerdo con el tipo de Intervenciones realizadas:

Plasticas de prolapsos genitales ., ................. 16
Plasticas de prolapsos rectales .. .................. 2
Intervenciones sobre miembros inferiores ,.......... 11
Vulvectomia . .......... .. 00t iiiiiiiinarnnnans 1
Reseccién fibroma preuretral .. .................... 1
Plastica de hipospadias . ...........c..ccuiiiinn.. 1
Intervencién sobre abdomen inferior 2

llllllllllllllll

Los resultados obtenidos por nosotros han sido excelentes:
analgesia perfecta y gran relajacion; este detalle es frecuentemente
recalcado por el cirujano que procede a la plastica del prolapso
cenital, al traccionar de los musculos elevadores. La duracion de
la anestesia es la de la Nupercaina, es deecir, que se puede facil-
mente contar con dos a tres horas.

No hemos observado mayor incidencia de cefaleas que con
ctros agentes o técnicas, v en lo referente a fracasos, solamente
hemos tenido aquellos que son consecuencia de lo expuesto mas
arriba a propésito de la altura anestésica en relacidon con el tiempo
de posicién sentada después de la inyecclon. Nunca hemos visto
vémitos ¥ nos ha resultado llamativa la escasa o nula repercusién
del procedimiento anestésico sobre las condiciones cardiovasculares,
observacién légica por otra parte, si se tiene en cuenta lo dicho
propdsito de la fisiopatologia de la anestesia raquidea.

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

Resumen

Se refieren los resultados obtenidos en una corta serie de paeientes ope-
rados bajo anestesia raquidea con Nupercaina pesada. Se hacen consideraciones
a proposito de la farmacologia de la droga y fisiopatelogia de la anestesia
raguidea y se econsigna que se trata de una droga itil y segura si es usada cor.-
rectamente en intervenciones y pacientes adecnados.
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Summary

The results obiained in a short series of patients operated with hez_i.v;}r

Nupercaine spinal anesthesia, are refered,

Cousiderations are made on the pharmacology of the drug and the physio-

pathology of the spinal anesthesia, Heavy Nupercaine is a safe and useful
drug when used ecorrectly in adecuate operations and patients.
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