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Cartagena Mayo 5 de 1954.-

Sefior Decano de la Fgcultad de Mediclng.-
Ciﬁdad .- "
Muy apreciado colega vy amigos

Cumplo con el grato encargo de
rendirle al honorable @onsejo de Teslis de nuestra Facultad
del cual es usted su digno presidente,el informe reglamenta-
rio de la que ha elaborado para optar al grado de Doctor en
Medicina y Cirujfa,el distinguido estudiante don Julio Pijaro
Peﬁaranda.- '
E1l sefior Pijara Pefiaranda ha escrito una monogra-~
fla novedosa y de positiva utilidad préictica en los precisos
momentos en que comienza el desarrollo de la moderna cirujfa
en nuestro mediojy aqui vale la pena de consignar,que los ade-
lantos alcanzados con las nuevas téenicas en las exkeresis in-
sospechadas hasta hace '‘pocos afios,se deben en un por ciento
my elevado a la calildad de la anestesia utilizada.-

La téenica
descrita en la monografia mencionada ( " DEENAJE DEL CANAL RA-
QUIDEO CON EL TUBO DE POLIETHILFNE PARA LA RAQUIANESTESTA CON-
TINUADA " ) 1la hemos utilizado con gran provecho en nuestro
serviclo de cirujia del Hospital Santa Clara Yy por elle nos ha
sldo factible constatar la excelencia del méiodo e identificar-
nos con las concluslones que saca el autor de tan interesante
traba)Jo de tesis.= |

- Es con el m&s vivo entusiasmo,como en mi
condicién de Presidente de Tesis considero que éste trabajo
debe aceptarse y calificarse con una nota muy distinguida,y
le reitero a ml ahijado de tesis nmi complacencia y agradeci-
miento,por el honor que en 8ste acto me concede.-

Del sefior Decano muy adicto amigg y comprofesor.,

4140,
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Frangiscq Oﬁiﬁg@n Jaraba. M.D.
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ANGEL M. MUNOZ PARDO - - 4

MEDICO ¥ CIRUJANG -

1Cartngéna, Mayo 7 de 1.9564 |

b

sSenor .

Decano de 1la Facultad de Medicina,

E. 3. D,

- TBH&D el honpr de rendir a usted el Inforne Regls
mentario sobre el trabajo que, para Optar el titulo de Doc-
tor en Medicinea v Chrugis, hs presenta do el alumno Julio
PaJaro Peﬁaranda, intitulado : "DRENAJE DIL CANAL RAGUIDEQ
CON" BEL TUBO DI POLYETILENO PARA LA mmS’J‘E‘JIA RAQUIDHA
CONTINUADA, Y que re- ha sido enviado por la Secretaria
en ni caracter de Profesor ﬂgz"ﬁ-g,mln de Tecnica Quirurgica-

- En su trabajo el alumno Pa jaro hace un estudio
bastante detellado de la haquianestesia, desu Flslopatologia
v de las venta jas que presenta la quuiane ite sla continua
sobre la utilizacion de una soln dosis parda la anestesia,y
afiade como novedad la introduccion de un cateter de Poli-
et ileno dantro del canal raquideo que facilita 1lg splicacion

en forma continug del anestesico, sin inconvenienLeJ para
el paclente., -

La esmernda deoscripcion topografica del raquis y

'sus envolturas, asi’coro la ordenada exposicion de los fac-
. tores fisiologicos que rigen v regulan la anestesia raqui~’
deay, ¥ 1la exposicion metodica de todas las ventajas e incon-

venlentes de 1r3 distintas anestesias, demussiran en sl au-

tor del Trabajo un conocimiento completo del Tema que expone
con tal ¢laridad, que puede ser aprovechado por aquellos que
se inician en easta dificil especialdidad,

Watag consideracionesnos permiten infeormer a Ud,.,
que el Trabajo del alumno Pajaro Pefiaranda llena los requi-
sitos exigidos por el Reglanento paraser recibido’ como Tests

"de Bradﬂ.
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Soy del seiior lecano, muy atento¢oleya ¥ servidor
: . I3 4
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© o Anggl/ K, Tnioz Pardo,M.D.

Sl'esor Agre xado de Tocnicea
Qulrurglca,
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El SUS@RITO_DIREbTOR DEPARTAMENTAL DF SABUDVPUBZICAfﬂE‘BOLIVAR

"tHAGEwGOHSTAH:

¥
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Que el Dr. JuliiaPaJarﬂ P; cumplin su aﬁa de Hed1¢atura Rural
obligatario, como Médico Directnr del centra de Salud de Mompods
durante el tiempo comprendido entre. el 15 de mayo de 1.953 hasta
el 12 de abr11 de 1.954 y del 13 de mayo de 1 954 hasta el 13 de

junzo da 1.9541 L . .

o

En £é de,lo cual se firma el preéanté én.Cartagena;a 105_2 dias

del mes de julio de 1.95%4.-, 'Ajn .
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" Que los trabajoa Ae Mesmsﬁa Raouidea continuada, veri-
fiz2dos per el Docter iy Phjaro Peflarénda sen verdede-
Tas y fueron reslizades par &1 _en este Yospital ,-
~ -, -
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"INTRODUCCIONH™ 1L

Al elegir para mi tésis doctoral, el trabajo titulado: Raqui-

| anestesia CUontinuada con Polyethyleme, he querido con ello, contri-
buir a la divalgacién de un método que ofrece tanto para el Ciruja

no como para el Anestesiador, miltiples ventajas, comparables y afin

3uperiores a las que en un momento dado puedan obtenerse con la nar
COBiS por gases.-

Este método ideado por,Williem T. Lemmon y practicado por pri-—
mera vvez en el hombre el 10 de abril de 1.939, he venido evolucio-
nando cada vez mis, sufriendo a2l mismo tiempo una serie de modifica=

ciones hasta heberse constitufdo en un sistema auténnomo de anegte~
Eiﬁ--""

Durante mi afio de servicio en el departamento de anestesiolo~
gia del Hospital Santa Clara de Cartagena en 1.952, muchas veces
tuve la necesidad de utilizar directamente el gas para la anestesia
de fondo, sin usar el de induccién, pues, por dificultades econdmi-—
cas debido a su alto costo, y tambien por lo incdmodo de su trang=
porte, pasaban varios dias sin que pudiera adquirirse nuevamente,- |
En esta forma 8in inducir a la anestesis presenciaba el horrible !
especticulo de ver a un paciente en el perfodo de exitacidn.- Otras |
veces por escacés de soda lime y hasta de oxigeno, tuve que dar o~ |
nestesie. con la mascarilla de Schimmelbusch.- No quiero con &sto,

coﬁceptuar mal a2l Hospital Senta Clera, sino mé&s bien poner en re~

lieve lo caro que son los gases, pues su precio elevado no estl re-—
servedo para Hospitales, gue como &se ¥y el de Mompds, se sostienen
de los servicios de la Asistencia Social.-~ Ademds 1la anestesia por
gases, no dejo de ser una anestesia lujosa y de alto costo.~ Motir
vos de farino tengo sinembargo, para ese viejo caserén de Santa Cla

ra, cuyo recuerde vivird sfempre en mi mente, ya que en &1 recibi

todos mis conocimientos médicos, y cuyos dirigentes me brindaron

toda la oportunidad y el apoyo para realizar mis experiencias,nicas
armes con que podemog defendernos, todos los que acabamos de nacer

a éata tan responsabilizada y digna vide profesional.—

L

Ante el entorpecimiento constante de las labores guirdrgicas,

of o
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no dejaba de pensar en reemplozdr la anestesia geaseoss, por siste-
mes mas econdmicos y faciles de udoptar, 8in alterar desfavorablemente

los limites de seguridad logrados hasta entonces.— Conocia el método -

de William Lemmon, y su técnica completa, conocis tambien el de Tou-

chy, amboa para la raquianestesia conéinu&da, pero’ encontraba difi-
cultades para establecerlo, pues, el primero necegita cojinetea 6B
pecialesn y un 1nstrumantal'que nn,me era poaible cnnaegu1r con faci
lidad.— El segundﬂ necesite aegujas de pico curbo, agugas de Touchy,

. las cuales tampoco me era posible conseguir.— No obstante ﬂeguxa en
mi empeno ¥y pensaba introducir algunas modificaciones que me permi~
tieran uimplifiéafélus nétodos ya existentes: revisando las estadfs-
ticas encontré un promedio de 92% en las intervenciones practicadas
cnrreﬂpondienteﬁ'al-aﬁdnmen guperior, al inferior y en los miembros

inferiores.~ Me dediqué al estudio de las diferentes tfcnicas y al

de 1a Fisiopatologia de la Raquianestesia y poseido de sus maltiples
ventajas, no dermayé un sniohmomﬁnﬁq en realizar un trabajo con mis
Propias experiencias, sentando las bases para establecerlo ¥y reco-
mendarlo como un sisteme de anestesia, sin peligros para el pacien-
te; 0 al_ﬁenas-gon una estuﬂ?i}icu.pegra.menor que la conocida en los
otros sistemas, de técnicn~faéilvaL alcance aun del médico préctico,
y de un costo relntivamen§e'h&jq,— : - | T

Al ano siguiente, en Mayo de 1.953, fui nombrado Direc-
tor del‘Centro de Salud de Mompés (Bolivur), a donde tuve que via~
jar en cumplimiento de la Jmedicatura rural.—~ Encuentro en éste, mi

- tierra querida, los servicios de un peqneno pero dln&mica.ﬂuapltal,

donde se practlcan semanalménte un promedlo de 15 a 20 interwencio-
nes qu1rurglcas.~ Con el apnyn ﬁe su Director Dr. Luis P, Barraza
Ospino, de su Subﬁblrector Dr. Felipe Arias A, de las Reverendas Ma
drés que tan humanemente prestan sus gervicios en ese Hogpital, y
en £in de todos los Médicosm residentes en esta poblacidén, pude lle-
gor a este feliz término, por lo cual les doy mi mis sincera nota de
gratitud,~ Tambien a los Laboratorios Abbott, quienes gentilmente me
obsequiaron suficiente caﬁtidﬂd_de su Prucain§ Cristalizada HCL.ihE
ra mis experiencias, y en fin a todas aquellas personas que forta-

lecian mi espiritu'y me alentaban para seguir avante.-

A todas esas 5ersanaa, repito: debo eterna gratitud.-

./ :
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Al conclufr este trabajo, mis mayores deseos serdn puds,
tratar de ponar .adn mds en alto,-;el buen nombre de la Facultad de
Medieina de Cartagona, dnica & quidn debo todos mis humildes cono

~cimicnt o .~

L]

Resuno puds, en los siguientos apartes, todo mi trabajo:

10,~ LA RAQUIANESTESIA, SU HESTORIA Y EVOLUCION,= ' .
0.% SOLUCIONES ANESTESICAS,-

30,~ INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES PARA Li RAQUIANESTESIA CONTI-
NUADL;- o

40~ ACCIDENTES DURANTE LA ANESTESLA.= COMPLICACIONES Y SECUELAS.-

. 50~ PREPARACION DRL PACIENTE (PREMEDICACION) .

60,~ INSTROMENTAL ¥ TECNICA PARA ESTE TIPO DE ANESTESIA.~

7045 ESTERILIZACION Y CONSERVACION DEL INSTRUMENTAL,-

" B0¢= - ANATOMIA DEL CONDUCTO RAQUIDEQ,=

90~ ADMINISTRACION DEL ANESTESICO Y SU EVOLUCION ER EL PACIENTE DU-
| RANTE LA INTERVENCION.- ( FISIOPATOLOGIA).-

100.,~ PRESENTACION DE CASOS.~

110.= CONCIUSIONES,« ‘




CAPITULO No. 1

" LA RAQUIANESTESIA .- SU HISTORIA Y EVOLUCION '

N el e s Sl R O N i T S g W P T aaE Els - S S e - -

Mientras los Cirujanos discutian sobre el tema de cual de los
dos agentes anestésicos debia elegirse por su menor peligrosidad,
si el &ter, 6 el cloroformo, Carl Ludwig Schelich en el aio de
1.892, comunicaba al Congreso de Cirujanos Alewmanes em Berlin, sus
observaciones con la anestesia local por infiltracidm.-— Utilizé pri
meramente, soluciones de Cocafna al 0,1 y mds tarde 0.0l % , por -
las cueles lograba suficiente analgesia para intervenciones de pe~
queiia y mediane importancia.— Pero hacia ya 8 alios que el oculfste
vienés Carl Koller habiéndo realizado experimentos en animales por
indicacidn de su amigo Sigmund Freud, indicé em une publicacidn,
que la Cocaina aplicada en selﬁciﬁn, produce la insenmsibilidad de

la cdrnea al dolor.— En el aflo de 1.884 empleabs ya soluciones de

Cocafna al 2%3 un afio mds tarde, Antonio Wolfer en Viena, y William
Stewart, en Baltimore, publicaban ya sus observaciones con sulucio=-
nes al 3 3 5 %o~ En el ailo de 1.885, Halsted, mediante una inyeccién
en el tronco del nervio mandibular, habia conseguido la primera a—
negtesia por conduccién.~ Fué a Schleichz, a quidn se debid el em—
pleo de soliciones de Cocafna menos concentrada.— Schleich, comuni-
cé sus experiencias al Congreso de Cirugfa y fueron acogidas con
gran escepticismo.~ Schleich, terminaba su articule diciendo; que,
todo aquél que practicara hoy una narcosis cloroférmica sin h&haﬁ
ensayado el método recomendado por &1, asumfa una grave responsabi

lidad cientifica, moral y penal.~ El sefior Heinrichy—~ Adolf, von

Bardeleben, presidente del Congreso de Cirugia, pide a los miem-
bros que levanten la mano los que estuvieran convencidos de la ve~
racidad de les manifestaciones de Schleich, nadie levantd la mano,-
A pesar de éso, la anestesia local por infiltracion se difundié ra~
pidemente y ya en 1,903 Heinrich Braun, recomienda afiadir Adrenali
na & la solucidn de Proceina con el fin de retardar la absorcién

debido a su accidn vaso~constrictora .-

./




Despues de haber introducido Heinrich {Juinke, em el gafio
de 1,891, la puncién lumbar con fines terapéuticos, August Bier co
nocedor del método de anestesia conductive de Halsted, tuvo la fe~
liz idea de hacer llegar dicha solucidn anestésica directamente has-
ta el mismo conducto raquideo, para que al ponerse en contacto con
1as raices sensitivas de la medula, produjersn una zona de anestesia
en la regidn por ellas inervada.— Pero es bueno recordar que casi
al mismo tiempo que Bier, ol francés Teodoro Tuffier, habfia ya desa-
rrollado este mismo método en su pafs.- También es cierto gue el neu

rélogo James Leonard:Corning, habia ya inyectado en el afio de 1,885

L6

una solucidén anestémica-en el tejido para~vertebral de un enfermo neu

répata que padecia de fuertes dolores, y habia propuesto provocar u-
ne anestesia circunﬂcrifa con fines quirurgicos mediante el ﬁloqueu
de los gdnglios espinales.- Pero este autor abandond su método y no
siguié_ﬂeaarrollﬁndolﬂ, poeiblemente porque al presentarlo a la So-
ciedad de Cirujanos de New York, no lo escucharon, pues, sus colegas

le negaron al método bases cientificas.-

La Historia QuirGrgica del método comienza el 16 de Agos~
to de 1.898, cuando August Bier con el fin de obtener anestesia po~—
ra hacer la reseccidn de un pié en un sujeto con miltiples lesiones
pulmonares por tuberculosais, inyecta en el espacio sub-durel, de la
regidén lumbar 3 cc. de una solucidn de cocaina al # y 1% centigramos

por ciento, habiéndole sido posible operar con anestesia completa.-

Habiendo repetido seis veces .mas el mismo método ¥y ocu-~
rriéndole algunos accidentes, se hizﬁ'inyectar él mismo por su CoO~
laborador Hildebrandt, una solucidén de 5 miligramos de cocaina al
1 & .~ Aunque la puncidén no fud bien practicada y se perdid gran
parte de la solucibén se obtuvo snestesia relativa é intensa cefalea
que le impididé h Bier levantarse de¢ la cama por varios dias.— Pero

habia quedado ya de este modo instituida la raquianestesia.—-

En Francia, fué Tuffier el primero en adoptar este método

~ anestésico, no mucho tiempo despues de la publicacidén inicial de Bier,

En los Estados Unidos fueron Tait y Gaglieri, los primeros

o/
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en realizar raquisnestesias en ese pais, en el afic de 1.860 y después

Rudo}ph Matas, quien hizo las primeras publicaciones en diciembre de
ese Mismo aho.- | |

- EVOLUCION; ~ La'avoluciﬁn de la raqﬁianestesia, he consistido princi-
palmente en me jorar las técnicas ‘de puncidn, en el perfec
"~ cionamiento del instrumental due ge emplea.coﬁ ese fin ¥y
 en-la administracién de sustancias menos téxicas para la anestegia.-
Tambien hajinfluidb gr&ndamentﬁ en beneficic de esta ‘técnica, los co-
nocimientos mis qompletnﬁjqﬁdn'vez de la Fisiopatologia de 1m Raguia—

negtesio.~

- Un verdaderoréalto.fué dado por William T, Lemmon, al ocn
rrirsele la idea de dejar 1nsert&da la aguja de puncidn en el canal

raquideo, p&ra en esa furma poder administrar suces1vnmente nuevas do
sia de aneatéslco ¥ prulongar asi el tiempo de anestosia.-— Dur&nta'mu
cho tiempo se utilizé dicho 51stemn, :'el mismo Lemmon publice lua re

i

sul tados obten1dos por &1 en 2.000 Cas0B .=

[y

-_gr
]

Luego fué idgﬁdoqgl sistema de introduccién de un cathe~
ther ureteral por la luz de la ngujufhe puncidén, utilizando para e-
1llo agujas fabricadas especialmente como la de Touchx,-y'finulmentB* 
hoy:Ee estd usando elldrenﬁja del rdquis com el tubo de polyethylene.

CAPITULO No, IIL
" SOLUCIONES ANESTESICAS "

_ Antes de desarrollar eate tema, qpiern dar a conocer los
mecanismos de formacién del Lfquido Cefalo Raqufdeo, su constitucidn,

y la funciﬁﬁ que desempeiia,=-

Al tretar de la un&tomin,dgl conducto raquideo veremos que
la medula espinel es menos considerable, que la capacidad de su cubier
ta fibroas que-la_envuel?ej-jEntfe el eje'encéfalofmedular, y la auper

ficie interna de la dura madre exiate un espacio, el cual estd ocupado
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por el Liguido Cefalo Raquideo que forma una cupa-mﬁd'gruela en cier-
tos puntos, mbs delgada en otros, pero continiia por todas partes ocu—
pando todos los vacios y extendiéndose de la bdveda del crémeoc a la

| extremidad inferior del rédquis.-

En interesantes trabajos reelizados por Cotugno en 1,764,

o8 donde por primera vez se tiene noticies del Liquido Cefale Raqui-

deo.~ Estos trabajos fueron practicados en cadiveres, por lo tanto,

no aseguraba el autor su existencia en el vivo.~ Fué Magendie en el a-

no de 1.825, quien haciendo estudios en animales y-principalmente en
perroa, demostrd le existencia siempre constante de dicho Liqu1do al
rededor del encéfalo y de la medula.- En esta forma demostrd gU pre-—
sencia no solamente después de la muerte, sipo towbien durante toda

le vida, llenando en esta forma el vacié que dejbé Cotugno.-

El'LIqﬁidn Cefalo Raquideo ocupa en la medula espinal,

el espacio comprendido entre le piamadre y la hoja visceral de la ara
choides, y en el encéfalo se encuentra oqppandollos ventriculosa cere-
brales.~ El Liguido Sub-eracihoideo, comunica con el liguido intra-ven-
tricular, por un orificio bien manifiesto que correaponde a la parte
mids elevada de la confluencia posterior en el punto mAs declive del -~
cuerto ventriculo.- Para ponerlo a la vista, se levanta el bulbo ra~
gquideo y"sé'veran sus limites, los que corresponden: adelante, por el
pico del Célamus Scriptorius, detras pﬁr el vermis inferior y a cada
lado por una laminilla fibrosa gue se extiende del bulbo raquideo al
cerebelo y que forma una dependencia de la piaﬂmaﬂre.—'La confluen—
cia posterior forma, pues, no solamente el gitio de unién entre loa

1fquidos peri—encefélicos y peri-medulares, sino tambien entre los ex

tra e intra ventricularese.~ Que el Liquido Cefalo Raquideo, oscile de
arriba abajo y de abajo arriba, o bien de afuera adentro y de adentro

afuera, y en uno y otro caso esta confluencia o& giempre quien repre-—

genta en cierto modo el centro del movimiento.-

La cantidad aproximeda del Liquido Raguideo en el hombre,
ea de 80 a 150 cc, aunque miltiples variaciones individuales existen.—
Tambien es cierto que su cantidad no es constante en todos loa momen-
tos, ni en todas las edades, pues proporeionalmente es mayor la canti~
dad de Lfquido Cefalo Raquideo en el viejo que en el nifio, debido a la

of o




atrofia del eje qerﬁbru—aspinal;-

El Liquido Cefalo Rﬁquideo, no s un remanso enteramen—
te estancado, sino que se renueva constantemente, con una velocidad
aproximada de 3 hasta 7 veces en las 24 horas.— (Pitkinyvehrs) Su ab-
sorqiﬁn se verifica por las veliocidﬂdes coroideas, para verterse en

los senos venosos.

-

_Lu composgicidn quimicu'del.Liquido Cefalo Raquideo, es la .
siguiente: . . B

AQUB. ¢ o ¢ o+ o o o 2 oo o o o o« 08,654
ALDGMINA. o o o o o o o « o o o o 0,088
Cl, de Nao Y de K o o » s o « o o« 0.801
Materia. animal y Fosfato de Ca. 1i

bre. « « + 6t ee o s e e o o0 o 0,058
0BmMOZOMO « o o o o « o o o o o « o 0,384
Carbonato de Na y Fosfato de Cal . 0,017

100.000

Segun M. Couerbe, contendrfa ademas, colesterine, cere-
brina, y sales de potagio y de magnesio.-

Su aspecto normal debe ser transparente, fluido, alcali-
no y de sabor salado.- |

El Liquido Cefalo Raquideo, proviene de la pia~madre, he
cho que comprueba la Anatomia, la Fisiologia y la Patologia.- El pa-
pel primordial del Liquido Cefslo Raguideo, consiste en profeger el

eje encéfalo-medular .~

lo.~ Rodeando al eje cerebro-espinal, como las aguas del
amnios rodean al feto, asf lo proteje de los contre-golpes, y le dis

minuye Eu peso.-

20,~ Cualquier variacién en el volumen del eje encéfalo-
medular, es suplida inmediatemente por uya variacidn en la cantidad

de 1fquido, ya aumentando, ya disminuyendo.-

3o.f Lo proteje contra las variaciones de volumen sufridasg

R
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por el emncéfalo, siempre que éste sufra un aflujo de sangre, (Contrac—
¢cién del corazdn, expiracién respiratoria etc.), poniendolo asf al a—
brigo de las compresiones que en este momento puedan ocurrir.~ La de-
moatracién clara de ese hecho, se observa en el latido de la fontane-

la de los recien=-nacidos, de los sujetos que sufren de hidro-raquis,

0 bien por medio del experimento de Magendie, colocando en comunica=
cién con é1, un tubo que contengs agus coloreads, se verf cémo el ni-
vel del agua coloreadea oscilard ritmicamente a loa latidos cardfacos
¥y & los movintientos rispitutorioa.n La densidad del Liquido Cefalo Ra~
quideo estf comprendida entre 1.004 y 1,010 .-

SOLUCIONES ANESTESICAS:— En el canal raqufdeo se puede usar como agen

te onestésico, cunlquier tipo de soluciones,

difiriendo sinembargo unas de otras por su
mayor o menor toxicidad.~ Yo he utilizado en mi experiencia, solucio-
nes de Scu;ncainﬁ...;.iﬂeticning....... y Procaina.- Por mis observa
ciones he llegado a comprobar que la asolucifn de Procafna es la menos
téxica, aunque su perfodo de absorcidn es mda répido,~ "
Para el efecto he utilizado las ampollas de Procafna cris.
talizada H,C,L. Abbott, de 100 miligramos.-

" PREPARACION DE 1A SOLUCION:- Para prepnfar la solucidén, yo disuelvo

| el contenido de una ampolla de 100 mili~

gramos de Procafina, en 2.2 cm. de agua

bidestilada, a los cuales adiciono 0.5 cc. de s8olucidén de Adrenalina
al 1. x 1.000, con el objeto de prolongar su absorcidn.— Esta dosis
la aplico de una vez, y luego cuando las necesidades lo exigen, que
es aproximadaemente a4 los 45 minutos, sigo sistemdticamente con dosis
de 50 miligramos cada 30 minutos, preparadas en la misma forma.,- La
Scurocaine y la Meticaine las he usado siempre en la nmisma cantidad

y disueltesen la. misma proporcifn de liquido,.-

Existen sin embargo autores que acostumbran adicionar di
chas soluciones con un tercio de cc. de solucidén de dextrosa al 33 y

1/3 por ciento, con el fin de aumentarle su densidad,-

o/
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SOLUCIONES HIFERBARICASE HIPOBARICAS:- La solucifn cuya densided es

mayor a la del Liquido Céfalo

Raquidao, se llama Hiperbari-
¢a, ¥ en el caso contrﬁrio, HipobArica.- Al introducir una solucidn
hiperbérica en el espacio arachoideo, se distribuye en parte por di-
fusifn, y en parte por gravedad, pero como el Ligquido Cefalo Raguf-
deo no congtituye un sistema estltico, influyendo en gran parte, las
pulsaciones de la propia wedula Eapinal que actuan agit&ndnld, por -
este motivo, toda conclusién basada en observaciones de sistemas arti

ficiales, hay gune aceptarla condicionalmente, j'cun reserva.—

La Procofna disuelta directamente en dicho l1fquido, for-

ma una tipica solucidn hiperbérica; la técnica en este caso es disol-

ver 100 miligramos de Procafnea en 2,2 cm. de 1fquido ¢efalo raqufdeo.-—

‘t'- = f'-|

Dije ya ﬁues; que las gsoluciones hiperbaricas, se distri-
buye; por el doble mecanismo de gr&vedad.y.difusiﬁn, pero Koster y sus
colaboradores han demostrado lo que ocurre con la Procaina deapués de
au 1nyacc16n 1ntra-raquideu y colocacién del paciente a 8 gradﬂa de

Trendelenburg.~ El experimento fué el siguientet

_ | Inyecﬁnron 150 wiligramos de Procaina, disuelta en 3.4 cm.
de Liguido Cefale Raqufdeo, (Solucidn hiperbdrice), & un paciente; en-~
tre la 2a. y la 3a. vértebras lumbares.- La concentracidn inicial de
la Bolucién en el sitio de la inyeccidn fué de 45 mg. por cc.; a los
5 minutos habfa descendido easta concentracidn a 2,9 miligramos por
CCey & los 10 minutos a 2,0 miligraﬁés por cc., pero se necesitarom
unos 60 minutos para que la concentracidn bajera hasta 0.5 miligramos

por cc.~ A este nivel comenzd a desaparécer la anestesia.~

| El rédpide descenso inicial de lﬂfconceﬁtracién, debe ser
el resultado de la fijacidn local de la Procafina, v el descenso mis
lento que viene a continuaciln , representa la velocidad a que se deg—
truye, utiliza o absorve.~ Descubrieron tambien que duplicando 1a do-
sis de procaina, se duplicaba su concentracifn en el liquido eapinel,
mientras que doblando el volumen del liquido inyectado no se producia
efecto importante.~

of o
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Comprobaron ademis, tomando muestras del Liquido Cefalo

Ragufdeo & diferentes alturas, que la posicién de Trendelemburg, no

hace que las soluciones lleguen hasta la cisterna, como ocurre con

lags soluciones coloreadas en un sistema artificial.— El temor a ess
complicacidn, indujo & la erromnea creencia de no colocar a un pacien

te en la posicibén de Trendelemburg inmediatamente despues de practica

da la raguianestesia con una solucidn hiperbara.~ Tanto la experien=-

cia clinica como la prueha experimental, han demostrado que dichos

temores carecen de fundamento.=-

Lo que no estéd claro todavia es la manera como 8e compor-
tan las soluciones hipobfiricas.—~ Se dice que éstas se comportan co-
mo la burbuja gaseoss en un medio liquido, pero con esta dnica é im-

portante diferenciat mientras la "burbuja" de solucidén hipobérica

(espinccaina, por ejemple) , asciende por el espacio aracnoideo, se
va mezclando con el Liquido Cefalo Raquideo y va dejando de ser hi-
pobirica en abscluto.~ En este forma la alturs alcanzada estard en

razén directa.con la,centidad de golucidn hipobérica introducida en

{

el canal.~- oo

Resulta de ésto, como dato interesante, que es més con-
veniente y menos peligroso el uso de soluciones hiperbéarica, las
cuales se pueden obtiener con mds facilidad, solo disolviendo la Pro-
caino en el mismo Liquido Cefalo Raquideo, o agregando una cierta can
tidad de solucidn de dextrosa al 33 y 1/3 % a 1la solucién de anesté-

sico que vi-a-ser introducida en el canel raquideo, cuando se utili-

za el agus destilada como digolvente .~

i -

4 S

CAPITULO No. III

F

" INDICACYONES Y CONTRAINDICACIONES PARA LA RAQUIANESTESIA CONTINUADA"

R ey Ak O aaa ey R S ey WY S R O O way S S gy ey R AR AR el Ak S S el o s - il s il e AW

INDICACIONES :—~ Las indicaciones para la raquisnestesia cdﬁtinuada,aon

las mismas de la raquidea comin, 8dlo que su empleo lu

i
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ce mejor en intervenciones prolongadap.-

La relajacifn muscular intensa que se logra ton ella, fa~
cilita grandemente las intervenciones viscerales, ofreciendo asi -
grandes ventajas para le cirugfis abdominal, no por eso dejondo de mer
conveniente tambien en intervenciones de los_miembros inferiores ¥y
hasta en la cavidad tordxica.-

Eg el tipo de aneatesia'que.nﬁs reapeta el funcionamiento
del hfgado, rifiones y pulmén, no altera le cantidad de 6xigeno ni gas
chrbbnico inhalados, ni produce irritacidn em el epitelio respirato—

tiOEF

| Todo anestésico general, administrade por via venosa, por
inhalacidn o pﬁ; via rectal, se pone en contacto inmmediato con las
estructuras nbbles del, organismo, alterando asf{ sus procesos fisiolé-
gicos y metabdlicos, tanto més, cuanto mds se prolongue su accidn.-
La raquianestesia actuando sélo sobre el sistema nervioso central, res

peta esos procesos, razdn por la cual se'emﬁlea en la cirugia del dia
béticoa- | |

En las intervenciones abdominales, la raquidea produce- la
mayor relajacién muscular, perfecto silencio abdominal, contracecidn
de las asas intestinales, no suprime ls conciencia del operado, se ha
ce mejor post—operatorioc, y es menos complidada por su ausencia de -
shock, Xleo paralitico y toéxemia anestésica.-

La edad del enfermo no es contraindicecidén para su empleo,
cualquiera que mea estd, pues, ?airbnnk.y'Wickera, en Inglaterra, la
emplearon en nitos de 7 meses , los cuales lﬁ intervinieron por inva-
ginacidn intestinal.- En las edades superiores, puede usarge libremen-—
te si no hay sintomas de algune falla cardfaca importante.— El estado
gen;ral del paciente y el caso clinico informardn al reapecto.-—

CONTRAINDICACIONES:~ La anestesia raquidea estd contra-indicada en ca-

sps de Schok Traumidtico.,~ Grandes hemorragias, le-

siones del sistema nervioso central.- Tuberculd-

sis de las vértebras, fracturas patolégicas de la columma.— Poliomie-

e

-




Umpmm__ e — ____wm__xg
-

L s . L

- 10 - o 4

1itis.~ Algias Lumbares y Dorsales crdnicas.- Cefalea.— Cefalea revel
de durante el pre—operatoric.— Cefalea familiar.—~ Hipersenmsibilidad

parae la droga anesatlgica disponible.- Higterismo.- Mal estado general,

" con gran debilidad.~ Hipotensibén franca.~ Sifilis.~ Oclusidn intesti-

nal grave.~ Cardfacos descompensudﬁs;y legiones de la piel en el sitio

1' =

de puncidn.~
En los cﬁaoa de shock traumitico, sinembargo se ha logrado
con lalraquidea, gfan me joria en ese estado, debido al cese del dolor,
En Jos casos de sifilis, alin sin sintomas cl{nicos, no puede emplearse
la ruquianeata:in,-puea, pueden existir lesiones meningeas latentes ~—
que pueden reactivarse e consecuencia de-la ragquianestesia,~ En estos
caaoa_a; contraindica, para que la aparicién de teles sintomas no sean
més tarde atribuidus;ailn-phncién.;.En la pardlisis infantfl, sflo es-
ta indic;do usarlu,'cﬁ;ndagiﬁ enfermedad estd ya establecida definiti-
vamente ¥ en los casos de peritonitis tﬁb&rculoaa no estd indicada, -
pues, no se comsigue con ella la relajacién muscular de la pared abdo-

Minﬂ-l a™

CAPITULO No., IV - '

t ACCIDENTES DURANTE LA ANESTESIA *

.

COMPLICACIONES Y SECUELASt~ Raro 'pero posible es la ruptura de la agu

jo durante la puncidn, Babcock, refiere
rﬁabarlu'ohservadﬂ una 86la vez en 33 aiios
de experienciaj; y se debe generalmente & un movimiento brusco del pa—
ciente en el momento de introducirla.- Se previene ancatesiando la piel
en el gitio de la puicidén, previamente.~ Vehsr, publicd casos de ruptu
re dentro de las weninges, pero por fortuna este caso o accidente se

produce generalmente en el espesor del ligamento interespinoso.— En
caso de ocurrir, deberdn tomarse radiografias de frente y de perfil,

s
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y se introduce luego una aguja quelﬁirvd de guia.~ La extraccidn se
realiza por la técnica de Bahey,-

| Durante la intervencidn se presentan generalmente compli~-
caciones leves comalpbn la palidez, los sudores, las néuceas y los
vémitos, los cuales varian segin el anestésico emplea&n, la altura y
el tipo de intervencidn, generalmente son debidos a la hipotensidn ob-
gervade.- Sinemb@rgo, las nfuceas y los vémitos estdn muchas veces re-
lacionadas con la ﬁiaﬁa operacifn, pues, en las %nterfenciones abdomi
ﬂhleé, donde se traccionan los mesos con suma frecuencia, se actiia 80
bre el vago, el cual no es blogqueado por este tipo de anestesia,~- Acon
sejo, pues, hacer la infiltracidén de los mesos con Novocafna si nece-
sariamente bhubiere gue traccicnarlos por algin tiempo.- Asimismo scon-
sejo infiltrar el pedfculo hepdtico em intervenciones sobre las vias
biliareg.~ Preséntase ﬁlgunaa veceg momentos después de terminada la
interfehciﬁn, un estado de hipertermia, que puede durar hasta 3 dfas,
lo mismo que en estados muy reros, por cierto, de fotofobia, bradicar
dia, signoa ﬂeiﬁarﬁing,_agitaciﬁn ¥ delirio, 8i se practice una pun—~
cidén lumbar, se observa hipertensidn, cefalo~raqufdeo, ligero entur-

biemiento, son estados de meningitis irritatives agépticas.~

Una complicacién post~operatoris mmy frecuente, es la Cefa~
lea, la cual puede ser fugaz y ceder o un amalgésico cualquiera, o pue-
de, por el contrario, mer revelde y establecerse por varios dfes y asi-
mismo rebelde a toda terapéutica.- Se:puede.tumbien complicar con vémi-
tos, raguialgia, insomnio, trastornos oculares y zsumbidos.~ Este esta~
do varia y se presenta indigtintamente segiin sea el agente anestdasico
empleado; he podido observar que le Procafina H.C,L. Abbott, es menos

propensa & producirlos.-

| Para explicar la Cefalea, existen varias teorias, siendo
alguna de ellas las siguientes: Heineke, Liebl, Leriche, O¢hler, Da-
niel, Valerio y Paulino, la atribuyen como causa, un choque coloido~-
clésico, en este caso'dicen, el anestésico provocaria el desequilibrio

coloidal. organico vagosimpético, & hipotensifn, cefalo ragquidea.-

Segin otros, le teorfe hidrafilica explica el caso, por su

of
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doble mecanismo, ya de hiper érhipotenaiﬁn del Liquido Cefalo ﬁaqui—
dece~ La iiperteﬁaiﬁn, serfa producide. por aumento de secresién de
los plejos coroideos, y en caso contrario, la hipotensifén, seria pro-
ducida por le inhibicidn secretora, causada por la extraccidém del 1i-
. guido, por au pérdida a través del orificio de puncidn, como lo sas—
tienen Leriche y Siktard.,- Otroe le atribuyen como causa, un estado

que ellos le califican como meningitis agéptica, producido por la irri

tacidn del énesténico.-

Con Leriche f Sicard, participo en el concepto de atribuir
como cansea principal en el dolor de cabeza, la pérdida de. liguido.-
He observado que en las puﬁcionea dificiles o donde haya habido nece—
gided de repetirlas-varias veces, se presentan con mayor frecuencia,

ese es el motivo por el cual recomiendo la introduccidn de la aguja

de puncidn con el bisel vertical a las fibras longitudinales de la du-
r&-maﬁre,;y, alfnismu'tiémpo, utilizar agujas finas.~ Pueden ocurrir
dosg eventualidadess— | |

lo.~ E1 Lfquido ﬁefaln Raquideo, sigue emscapindose por el
o gitio de la punciﬁﬁ,.en este caso se produce una dis-
| | minucién del miemo y un estado de hipotensidn cefalo-
‘raquideo.~ Cuando ésto sucede el paciente siente mejorfia acostado con
la cabeza baja, pues, de lo contrario el cerebro descansaria directa—
mente sobre los plejos venosgos de su base, ddndo lugar e congestidn

venosga y cefales, ¥y,

20+~ Al escapurse ﬁhn'hierta cantided considerable de Lf-
guido Cefalo Raquideo, se estinula su secresidén a
través de los plejos cofoiﬂeos, aumentindose en esta
forme su volumen total, y creindose un estado de hipertensidon ragui-
dea, este es el caso en que el pacieﬁte'ae alivia con la posicidn sen-
tada.~

En cualquie; cas0 que séa,'cdnviane pues, frente a un caso
de dolor de cabeza post—-anestésico, aclarar primero si es debido o hi
per 6 & hipotension cefalo ragquidea, como tombien si se debe & un es~

tado de meningitis eséptica.~ Su tratamiento inmediato commiste en le
posicién del paciente, en la administracibén de aspirina, o sedantes,

| ' """/" j"
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en todo caso estard sujeto a los conocimiento terapéuticos del anes—

tesista.—- _

,d

- SECUELAS:—~ Como Secuelas se han observado excepcionalmente trastor-—
nos8 sensitivos, parestesias, neuralgias y neuritis dorsa~
les, se han eitado camos dé¢ verdadera pardlisis, pero Se-

ta se ha atribuido a treaumatismo o enfermedad nerviosa latente.—

-

B

" PREPARACION DEL PACIENTE " .

L ] i [ [ il ol il el il Il — [ il
- a,

pe

PREMEDICACION:~ Acostumbro a sedar los pé;ienfés con 0,50 gramos de
‘ Amital addico por la noche, y 0.50 gramos por la ma-
fiapa, una hnra.aniea‘delln intervencidn, en esta for-
mo consigo une perfecta rélajaci6n de 'la voluntad conséiente, y al -
mismo tiempo se presenta el paciente a la mese operatorio, sin nin—
gun temor de su parte.—~ Este sistema de pre-medicacidn lo utilizo

siempre que ge trata de intervenciones del abdomen bajo.-

Media hors antes de comenzar la anestesia, inyecto al pacien
te por via intramuscular, una ampolla de cafeina y una de efedrina -
juntas, con el objeto de prevenir la palidez y la hipotensidn que se
presenta durante los priﬁeros'quince minutos de la anestesia.~ Un po-
co despues; de lu;h&m{hiatraciﬁn de las anteriores inyeccidnes, apli-
coe tambien por le misma via, ﬁnu ampolla de medio miligramo de atropi
na, esta Gltima no en todos los casos, 8ino solemente cuando quiero
evitar loa efectos dél hiperperihtultismo producida por la raqui~anes
tesia debido al desequilibrio vagOHIiﬁpﬁticn, por bloqueo del orto-sim
pdtico, pués, suprimida asi la accidn inhibidora de &ste {iltimo, aumen
ta la motilidad intestinal, por préduminio vagal o persa— simpltico,-
La Atropina disminuye este efecto.~

o/ o




Cuando se trata de intervenciones en abdomen alto & en té-
rax, acostumbro antes de que se presenten los sintomas hipotensivos,
o sea entre los cinco y los diez primeros minutos después de la anes

tesia, & inyectar por via intramuscular eligiendo principalmente los

maslos, una ampolla de 0,50 gramos de pentotal s8dico, en diez cen—
timetros ciibicos de agua bidestilada, la cual repito a los quince mi-
nutog en igual dosis.~ En eata forma de acuerdo con Minnitt, logro

el doble beneficio de la ausencis de sintomas hipotensivos, une ma-
yor sedacifn del pucienie, y como se trata, dije, de intervencidn
alta, la audencia de ese estado de aparente dificultad respiratoria
que acusa el paciente por la accidén del anestésico sobre el diafrag
ma y los musculos inspiradores de la base del térax.- Eate ha sido
puée, el finico sistema de preme@iﬁaciﬁn gue he utilizado corriente-

mente.~ La premedicacidn con Morfina, la he dejado en el olvido, de

bido a la gran cantidad de pacientes suscéptibles a dicha droga, la
cual producfa muchas veces efectos mayores que los ocurridos &im nin

gune premedicacidén.~ El enema pre—~operatorio es siempre de rigor.-

CAPITULO _N‘ﬂq 6

"INSTRUMENTAL, Y TECNICA PARA ESTE TIPO DE ANESTESIA "

Nk i ok A T S e S AR ) W S e B oy S A B aal e Ee e e S e e
- .

- Como dije en mi Capitulo de Introduccién, una de mis gran-
des preocupaciones fué la de encontrar para este método de aneste-—
#ia, el instrumento més sencillo,~ He aqui, pués, la liste de los

indiapensahless

io.- Una. aguja corriente para puncidén lumbar, calibre -
19 x 3.=-
20.,~ Una jeringuilla hipodérmica de 10 cc.-
~ 30.~ E1 tubo de Poyethylenme con su adaptador para 1la
jeringuilla.— |
40.,~ Un recipiente para la conservacidén y esterilizacidn

del ins?rumentul antes citado.~
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" Como se vé puég, nada mids pridctico y manuable que un equl

po completo para anestésia que pueda ser guardado integro, dentro
de un estuche para jeringuilla de 10 cc.-

TECNICA PARA LA FIJACION DEL TUBO:~ (Posicién del paciente).-

Las posiciones para le funcidn

anestésica lumbar que yo utili-
| -z son tres, segin el tipo de
anestésia y las condiciones fisicas del paciente.~ Utilizo:

lo.~ La posicifn sentado, en caso de anestéala en el ab-
domen inferior un1eamente.- ]
20.~ La posicién!lateral, en casos de aneﬂtés1na altes co

mo en ubdnmen superior y'téraxj,y,

30.~ Por dltimo utilizo la posicidn en deciibito ventral,

en casos de lordosis la que se rectifica momentfnea-
mente colocando unes almohadas bajo el vientre del

- paciente -

POSICION SENTADO:— El1 paciente se éiénta, de traves en la mesa de

operaciones con los pies colgantes y los brazos

cruzados.— Una enfermera obligard al paciente a
flexlonar gu cabeza hacie adelante, lo mismo que el cuello y el -
tronco, como tratiando de envolvarlo_aobrehsus mismos brezos.— En

esta forme se¢ obtiene eiim&yar grado de cifosis dorso—lumbar, am-

pliandose asi los espacios inter-espinosos & inter-laminares, fa-

ciliténdo el paso de la aguja.—

PﬂSICIGN LhIER§Lb—iE1‘pﬁciente 8i el operado es derecho, se acos-
tard sobre su lado izquierdo, en €1 caszo de ser
 izquierdo, entonces deberf acostarse sobre el
lado derecho, esta precaucidn fac?litar& la introduccidén de la agu-

jﬂ-l"'

En esta posicién, la enfermera har& que el paciente flexio

ne su cabeza y su tronco, y al mismo tiempo flexione las piernas so
bre sua muglos, y éstos sobre gu vientre, con el mismo proposito del

o/
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mé todo anterior, para consegufr asf ol mayor grado de cifogig.—

POSICION EN DECUBITO VENTRAL:~ Pocas veces utilizade, consiste en
M

colocar al paciente en dicha posi=

i

¢idn, pero tratando de rectificar al
gin defecto de su columma vertebral, el que congiste generalmente en

una lordosis, pués, con la eplicacién de almohadas bajo el vientre,

8¢ consigue el efecto deseado.— Fs una posicidn a la que se recurre
DY pPOCAS Veces.—

=
»

TECNICA DE LA PUNCION:— Como bien dijo Ve Brunn, la condicidp msg Be
Wﬂ_—m -

gura para prevenir los-fracasos y accidentes
‘de la raqui-anestésia, es el cuidado minucio
80 y extremado de 1la técnicaf- ‘

Y

SITI0:~ Siatemiticamente elijo para verificar mig punciones arachoi<
deas, el espacio comprendido entre la cuarte Y la quinta lum

bares, cualquiera que sea la altura a que trate de llevar la
anogténia.—

Cito como razomes las siguientes: Este espacio es el me jor,
por ser de localizacifn més facil, por ser mis amplio, por dar acce
80 & la cisterna terminal, Y por-que a ese nivel, la cola de caballo
ae adelgaza, siendo menos probable la lesién radicular.-— Bien decia
Sise, que el espacio gue debe elegirge para la puncidn, serd el que
ofrezca menos probalidades de lesionar algo importante, de facil ac~
ceso, ¥ gue pueda permitir la galida de Liquido Cefalo Raquideo, gin
obstruirse.- Como la arachoideg se'adhiere'muchnn veces 2 1a cares -

posterior de 1la medule, 8i se punciona un espacio alto, para obtener
1fquido cefalo raquideo, la aguja deberd atravesar todo el eapesmor

de la medula, antes de llegar al espacio subarachoideo enterior,-
Quedan asf disminuidas las ventajas de las punciomes altas para obte—
ner anestfsias altas, por el peligro de una lesidn medular.~ Mal es-
pacio es tambien el lumbo sacro, pues, ahi eatre la quinta lumbar y
la primera.~ Sacra, le cara posterior de las raices nerviosas se apli-
¢a & la aracicides.~ Quedan pues, como espacios la eleccién, el se~

gundo, tercero y cuarto lumbares.— Quincke, fué partidario de la pun—

r
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cién, entre la tercera y cuartsa lumbares, pero Tuffier ere partida-

rio de verificarlas entre la cuarta y la quinta lumbares; espacio

que Yo he edoptado por haber encontrado de mis facil abceso y ma-

nor peligroaidad, pemetrando sieimpre por la linea media, pues, por

esa vis tengo senores probalidades de lesionar wenas y plejcs veno

808, los cuales son escasos por ese trayecto.— La aguje atravieza

el ligamento supra-—espinoso, el inter-espinoso, el liganmento amari-

1lo, el espacio epidural o extradural, limitado por el &ngulo que

forman los doa ligaméntol smarillos (recessusligamenti flavi, de Ger

stenberg y Hein) y ocupado por tejido grasoso y venas; la duramadre

y la aracuoides, llegando asf al espacio arachoideo.-

Invegtigaciones anatﬁmicag prdhticadua en ciddiveres por
Forgue y Basset, haciendo cortes hﬁrizoﬁtﬂleu pasando por la prime-
ra lumbarj y por debajo hasta la quinta lumbar, demostraron que las
raices de la cola de caballo, est&n dispuestas a cada lado de la li-
nan:media y en contacto con las ldminas.~ Por consiguiente, intro-
duciedo la aguja por la linea media, s¢ evita las posibilidades de
lesionar elemento nervioso alguno, pues, por ahi s6lo existe el fi-
lom terminale que carece de’importancia.— Otra importancia préctica
que consigo cor la puncidn en la lfinea media, es una mejor sunjeta-
¢ién del tubo de polyetyleme por esa via los planos son mis fibrosos
vy lox fijan mejor, impidiendo asf que se retire durante el desarro~
lio de la anestésia.— La via lateral ofrece mejor resistencia por lo

mas blando de sus plenos.~-

INTRODUCCION DE 1A AGUJA:- Con el enfermo sentado, o enm posicidn la-

teral, hago la limpieza de la regifn dor-

so  lumbar, utilizando la tintura de merthio
late, 0o principalmente la tintura de yodo, y quitando luego su exceso
con nicohol, pues cualquier pArticula de yodo que pame con la aguja
puede ser irritante para la cavidad sub-aracihoidea, siendo ésto cau-
sa de gran cefalea post~anestésica.~ Con los guantes calzados limito
las crestas ilfiacas, y trazo la linea biiliaca, la que pasa por la
cuartea vértebre lumbar. Mientras los indices de ambass manos permane-
cen fijos sobre las dos crestas iliacas, pon los dos pulpares se lo~-
calizga el eapacio inter-espinoso que se destina pare la puncidén y se
hace luego con los miamos pulgares una ligera presion sobre &l, con

of o
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el fin de marcar el ‘sitio por donde ha de penetrarse.-

'S¢ le advierte al paciente que va a sentir un ligero pinché
zo ¥ que debe permanecer quieto.~ Entre tanto se tome la aguja entre
el indice y el pulgar derecho ¥ se la introduce por 1a linea media, en

el espacic marcado.—

L ]

.Acaatumhfh s, dar a la aguja una‘inclinacidn de 45 o 60 gra~-
dos hacia abajo, en la region dorsal inferior ( condicidn indispensa-
ble pard”ln facil péﬁetraciﬁn del tubo de polyethylene). Durante su pe
netracidn, luaguga atravezara la piel, tejido celeular, el ligamento
pupra~¢s8pinoso y el inter-eapinoso, cuando se atravieza la duramadre y
le urnnnn1des,,algunﬂﬂ veces me miente la wensacidén de perforacidn co-—
mo si cayeramos en el vacio, pero ests nenaﬂciﬁn no es constante, que-
‘dédndonos como Unica aynda, el c8lculo de la cantidad de aguja introdu-

cida, éste depende de la experiencia del operador,.-

Si durante la introduccidén de la aguja, encontfamos al gu-
na resistencia 5393; se retira un poco la mguja con mucha suavidad,
y después de darle ‘une nueva posicidén, (la que juzguemos mas conve-
niente ségin .la sensacién de resietencia ﬁersihida), la volvemos a

introducir tambien cor sumo cuidado.-

Al calcular que estamos ya en el espacio dub-dural, reti-
ramos suavemente el mandril com la mano derecha, mientras se sostie- n
" ne con la izquierda el pabellén de' la aguja; se verd entonces salir

algunas gotas de liquido.-

Se introduce nuevamente el mandril, con la suavidad acos
'tumbr&da, ¥ Be le da entonces & la aguja tomandola por el pabelldn,
una rnt&ciﬁn de un cuarto de cifculo, suficiente para que el bisel

que penetrd perpendicularmenfe a la longitud del conducto raquideo,

quede entonces con su luz hacia arriba.-

| 3
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TECNICA PARA LA IKTRODUCCION Y LA FIJACION DEL TUBO DE POLYETHYLENE:
——__—__ﬁ.———_—_—l—i——-_“_‘_ﬁ__m’_—___

Por medie de un adaptador especial, se fija el tubo de

polyethylene a una jeringuilla de 10 c¢c., la cual se toma entre la

pelma y los dedos medio, anular y mefiique, de la mano izquiérda.-

Los dedos pulgar & indice, que han quedado libres, servirén pare
sostener- el tubo de polyethylene,. el cual estari dando varias vuel
tas ﬁe rosca, segin sea su longitud.— Se retira entonces el mandril
de la aguje nuevam&nte; Y tomando el ﬁxtgemu del tubo entre los de-
do# pulgar & indice de la wano derecha, se introduce por le luz de
la aguja de puncidén.~ Como al retirar dicha aguja para dejar el tu—
be, es muy probable que &ste se salga del eapacio arachoideo, mi téc
nica en este caso es," intreducir dentro del canal raqufdec, otro tan-
to del: tubo igual a-la longltud de la aguje de puncidén, mds uno o dos
centim&trﬂa, ¥ luegc retirar Juntoa aguja y tubo, quedando aaif sola-
I:mentg dentro del canal los dos centimetros de seguridad que hemos in
troducido #@ltimamente.~ Sucede muchas veces que al llegar el tubo al
espacio arachoideo encuentre un obstéculo que le impide segufr pro-
gresando, es la resistencia producida por el filum terminale contrsa
el cuadl vi & chocar, pero que se vence ficilmente, retirando mn poco .
el tubo, y volviéndolo a introducfr suave ¥y firmemente, hacigndolo |
rotar entre los dedos pulgér é Indice de la mano derecha que lo in-
troducen.~ Con esa. maniobra consigo, pues, que ese tubito extremada—
mente delgado y flexible, el cual est& detenido por un obstéculo, al
gser impulsado firmemente, haga un seno entre la punta de la aguja de
puﬁciﬁn ¥ su extremo libre detenido por el obstdculo.~ Se comprende
pues, como &l hacenﬂrotar, su punta.resbale y siga la longitud del
canal ragquideoc.~ En este momento es cuando se vé la importancia de
mi técnica, al introducir lauéguja de puncidén lo mids oblfcuamente
posible de abajo hacia arriba y hacerla luego rotar para que su bisel
quede tambien mirando arriba y pueda el tubo de pelyethylene deslizear
se por el canal raquideo, tomando tembien la misma direccién.— Con es
ta técnica, no tengo necesidad del uso de la aguja especial de Touchy,

que es de punta curva, -

Si se trata de una anestésia alta, con el pacientafﬁecﬁbitn

lateral, se introduce le cantidad de tubo necesario, hasta alcanzar g

la altura desenda y luego segiin la miema férmulae se retire la aguja

/-



de puncidn.-

Si hubiera quedado algo de humedad en el sitio por donde
penetr$ el tubo en la piel, se secari con una torundita de gasa,

y luego haciéndole un pequefic seno, se fije con un esparadrapo.-

Queda en este forma el paciente listo para recibir la

primera d46sis de anestésico, cuando el Cirujano lo desee.-

Es bueno recordar que durante la introduccidén del tubo

para anestesias altanm, ¢l paciente no experimente ninguna clase de

molestias por razonamiento, debido a lo delgado y flexible del tubo.=-
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CAPITULO No., VII
# ESTERILIZA;CION Y CONSERVACION DEL INSTRUMEINTAL #

El material de que estd hécho el tubo, no puede ser esterilizado por
la ebullicion, ni someterse & loe vapores de formol, pues ademéis de
alterarse su constitucidén por el calor, estos Gltimos aon irritantes
para los aitios {(venas o canallraquiden), donde ha de introducirse.-
Utilizo pues, con gran éxito la solucidén germicida C,R.,I. con la cual
no he tenido hasta el momento, ningin ceso infectado, ni la mAs leve
reaccién meningea.— El germicida C.R.I. es un compuesto de amonfaco
cuaternario,{eloruro de amonio de ueiildoéecylbenzilo trimetile), el

cual tiene las siguientes caracterfsticas:

lo.~ Evita permanentemente el dxido—inodoro y estable.~

20.~ Con lalampolla de 10 miligramons, se prepara un litro
de la molucidén, con una late, se puéden preparar do-
ce y medio galones.~

3o.= Mate en 5 minutos todos los patégenos comunes, con
emplia tolerancia de seguridad,-

40.~ No es téxico ni irritante, no contiene mercurio, fe
nol ni formalina,.-

50.~ Lag soluciones pueden preparse con agua de le pluma.-

6o.— Su uso es seguro con metal, caucho, materias plésti-
c¢as 0 vidrio.-

To+.—~ Resulta, pues, sumamente econdmico, ¥y swsoluciones
son estables.~

-

No debe usarse en los cesos en que ae sospeche la presen—
cia de eaporos,-

En cuanto al polythylene, material de que estd hecho -el tu-

bo, es una resina termopldstica, obtenida por polimerizacidn del e thi

lone, bajo elta presidn y elevada temperatura.— Como su uso estd re-

gervado especialmente donde estin contraindicadas las reacciones tisu

lares, es preparado con todas las medidas del caso,en su elaboracidn,

)
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se realizan lns.pruebus en aenimales (perroS'y conejos), las cuales
consisten en introducirles en sus diferentes tejidos {(venas, cere—
bro y otros), emestras de tubos, y dejarlos ahi por varias semanas

y observando si se produce durante ese tiempo, alguna reaccidn irri-

tativa local, o general.- Cada sobre trae dentro el sello de seguri

dad conferido por esta prueba.-

El polyethylene puro, es una cera blanca, translucida, asin

sabor.ni olor, de gran flexibilidad y resistencie a las grandes va-
riaciones de temperatura, y es ralativamente inerte en su'cnnntitu-
cidn .quimica.~ Tiene un bajo grado de obaorcion para el agua, 8u den
gidad ¢s de (.92 a la temperatura da 25 grados ﬂahtgda.- En el comer
cio se d1str1huy&n en tubos & cateteres de diferentes calibres: des-

de el numﬂro diez, que es el  que utilizo en oi matodo Y que tiene un

didmetro interior de 0.28 mllimetroa'y uno exterlor de 0.61 milfime~

tros, hasta el mimero 450, con didmetro Interlor de 12.7 milimetros |

Yy exterior de 14,2 mil{metrog.-

&

1 Y . . p ca s
Preparada pues, la ®olucidén esterilizadora, conforme an-

tes he indieado, se:sumerge en un pequefio recipiente de cristal o

de peltre, todo el instrumental que v& a utilizarse,—

TECNICA PARA LA FIJACION DEL TUBO DE POLYETHYLENE AL ADAPTADOR:- Ea
—-"—*——-“‘“"““-—‘—“"‘“"""““‘““““““f'“"“'"““""—""________T' muy
sencilla: éste consta de dos piezas, una que es identica al pabelldn

de lqsﬁﬂgujaa de inyectar B.D. corrientes, y la cudl se ajusta en i~
gual forma al pico de metal o de vidrio de la jeringa y otra que en—
roaca sobre la anterior, ¥ que termina en punta truncade, en cuyo

centro se encuentra un pequeiio orificio por donde véd & penetrar el |

tubo .~ , ‘ ‘
?af; hacer la fijacifn del tubo, se hace pasar &ste por di

cho orificio, haste el otro lado, entonces se aproxzima su extremo a

la llama de un fésforo, 8in que haga contacto con ella.~ Al momento

se verd como el extremo de dicho tubo, comienza & dilatarse, toman-—

do el aspecto de um peﬁueﬁo embudo.~ Cuando ya hemos calculado que 1la

dilatacidén he sido suficiente para que al retirarlo no pase por el o-

o/
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rificio del adaptador, ‘entonces alejamos 1la 11&ma.-Segu1damente a~
Justamos el cono asi formade, al orificio del adaptador, sin.forzar
lo, quedando asf listo para usarlo.- Conviene sinembargo, rectifi-~
car 8i el ajugte he sido bueno, 1lenando un poco la jeringa con agua,

¥y haciéndola paser e traves del tubo,- Si no hay eucapa de liquido,

estamos meguros que la adptacidn ha sido perfecta.—

La préactica me ha eﬁseﬁado & no temer que repetir esta ma-
niobra de fijecién, cada vez que practique una anestesia, pues, me
parece mds facil, fijar antes de introducir el cateter, y luego al
retirar la aguja de puncidn, y dejarla junto con. la Jerlngu111a, en
la cabecerea del paciente,-

CAPITULO No. VIII

" ANATOMIA DEL CONDUCTO RAQUIDEQ *

-_-——_-—-‘————-I-.—

El conducto raquideo estd formadn por la super-posicién
de todos los agujeros vertebrales, en su 1nterlnr se Halla conteni
da la medula espinal, la que por su parte inferior solo ‘ocupa hasta -
¢l borde inferior de la primera vertebra lumbar, ¢ el tercio supe~
rior del horde de la segunda, el resto del conducto no queda sinem-
bargo vacio, sino que estard ocupado por el filum terminale y las
raices nerviosas que junto con &1 haj&n del emsanchamiento lumbar,
congtituyendo asf 1a llam&da cauda equlna. La medule espinal ocupa
sfempre, cualguiera que sea la altura en que sé examime, el centro
del conducto raquideo pero no lo llena completamente, pues el didme
tro de la medxda es al del . canductn como 3 es a 5 queddndo asf entre
ella y la pared 6sea del conducto, un espacio al que se denomina es~
pacio peri-medular.— | ‘

Lo duramadre divide a ezte espacfo en dos partes, una si-

tuada por dentro, es el espacio Hub-dural y otra situada por fuera,
es el espacio epi-dural o supra~dural.- En el espacio Sub-dural se
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alojaen lo arachoides y los espacios sub—aracihofdess{llenados por el
Liquido Céfalo Raqufdeo) y por filtimo, la pia-madre, que descansa
directamente sobre la cara exterior de la medula,~ El espacio Supra=-
dural o ep1ﬁﬂural, Se encuentrs asimismo ocupado por los plejos ve-
nogos intra-raquideos, por una grasa semi-fluida y junto a la colum~
ne vertebral, por todo el aparate ligamentoso que mantiene unidas u-
nas & otras todas las vértebras siendo los pr1nc1palea ligamentos,
los amarllloa, que unen entre si todas las lam1nnu vertebrales, ¥ el
ligamento vertebral comiin posterior, formado por una faja ancha y
continua que desciende por la parte posterior de los cuerpos vertebra

les.~ Es pues, conveniente que la persona que a su cargo tenga una
.punciop raguidea, recuerde que los planos por donde debe pasar la a-
guja, 5oélloa aiﬁuientes:
. lp.ﬂmL&apﬁrtes blﬁndaa eitra-raqufdeaa,~yhcuya naturaleza
¥ grosor varia segin el sitio elegido para la puncién.-
20+.= La pared del conducto raquideo, igualmente variable,
,segﬁn.elfaitio en que se intervenga.—
30.- El espacio epi-dural, .con su contenido (grasa y plejos
venosos), la dura—médre,-
40.= El espacio sub-dural con la arachoides y el Liquido Cé-
felo Raquideo.~ Si coﬁtihuamﬂa, encontramos ya la pia-— -

madre y la medula, intimamente unidas.-

CAPITULO No. IX

"ADMINISTRACION DE IA ANESTESIA Y EVOLUCION EN EL PACIENTE DURANTE
o LA INTERVENCION .~ FISIOPATOLOGIA ¥

--_——-—---——-i-—#—h-——-—-—-—-—n-H————-—-—-
» . -

- Con el pﬂciente'ya en posicidn opératoria 8¢ hace la pri-
mera inyeccidn que consiste en la introduccidn de 100 'miligramos de
Procaine Abbott, disuelta en 2,2 centimetros de 1fquide Céfalo Ragqui
* deo.~ Inmediatamente se empiezan a poner los campos, tarea que demo~
re aproximadamente 5 minutos, tiempo en el cual ya el paciente debe

estdr listo para intervenir.- El tiempn aproximado de anestesia qui-
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riirgica, que se obtiene con esa primera désis, varie naturalmente se-

gin el tipo de paciente, pero por regla general oscile entre 45 minu-
tos ¥ 1 hora, cuendo el anestesista atento comienza a observar loa sin

tomas clésicos que indican la debilitacidén del eanestésico.-

Estos sintomas sont

lo.~ El aumento del tono de la pared abdominal .-
20.~ Disminucién de la relajacidém de los intesfinoa, ¥

30.~ La inquietud manifiesta del pacieﬁte.-

En este momento, se hace la segunda désis de anestéaico,
la cual serd tanto en &sta como en las siguientes que fuere. necesa
rio, de 50 miligramos de Procaina Abbott, disueltos en 1.l c¢c¢ de Li-

“quido Cefalo Ra@uiden.- Aproximadamente en 25 segundoa se consigue

la restitucién al plano quirirgico.-— En ésto como en la raquidea co-
min, se presenta generalmente la'tormenta" de los 15 primeros minutos,

pero que no vuelve a aparecer cuando se repiten las désis,-

En caso de grave intoxicacidén por el agente anestésico em-
pleado, puede retirarse por el mismo dren, haciendo aspirecidén con la
jeringuilla.~ En esta forma se debilitari también la anestesia.— ¥l
tiempo de anestesia puede asi prolongarse todo el tiempo que sea nece-
sario, sin sufrir el paciente ningfin trastorno gemeral por las nuevas

adminigstraciones de la droga.~ -

SU FISIOPATOLOGIA:~ Al introdacir una substeancia anestégsica en el es-

pacio sub-aracnoideo, se produce solamente la sec

¢ién fisioldgica de laa raf{ces de los nervios ra-
guideos, Y no de 1a medula,~ Por econsiguiente, la anestesia raquidea

no es mas que una anestesia radicular.-

Trabaejoe realizados por Speilmeyer, demostraron que la so-
lucidén anestégica tiene poca accién sochre el neuro-eje.~ Con el estu-
dio histoldégico del sistems nervioso central, verificado en sujetos
fallecidos por afecciones intercurrentes, de dos a ocho dias después
de raquianestesiados con Estovaina, se demostrd que sdlo en tres ca-
sos hubo ligeras alteraciones celulares de los cuernos anteriores de
la medula.- Se demostrdé tambiém, que la accidén de los anestéscicos so

bre le medula, sdlo ea superficial. La aneatesia se produce, por afini

ded entre el tejide mervioso y la drogsjes una conbinacién fisico-quimi

e




—_ 97 -

L

ca, que interrumpe la conductibilidad del nervio.=-

% Forgue, explica este.mecaniﬁmn, diciendo que al tocar un
nervio vivo, con una solucidén de Novocafna, sus vainas de mielina
se ven con mayor facilided, la mielina se hincha y regularmente en
i el ;ugar o zona aplicada al cilirdroeje, fomandose protuberancias
que aumentan defvnlumﬁn y se acercan a &1, hasta apretarlo de tal
manera que interrumpen su condPgidén nerviosa,~ Al eliminarse la e~ .

nestesia desaparecen estos fendmenos.-

Le anestesia aranocidesg actia, sobre las raices sensitivas
| . posteriores; sobre las motoras anteriores y sobre las fibras del

simpatico y para~simpatico, contenidas en ambas raices.- Las rai-

ces anteriores y posteriores, se unen dentro del canel de conjun-

c¢idn, para formar el nervio raquideo, el que mas tarde se divide
en dos ramos, uno anteﬁior'y otro posterior,— En la Raquianesté-
sia estos troncog nerviosos, se bloquean en segundo término, hasta
2 centimetros por fuera del agujero de conjuncidn, .por impregnacién

angatésica.- .

El blogueo anestéaico se produce conenzando por les raices
posteriores, luego las anteriores y por altimo los ramos comunican
tes.~ La recuperacidén o desaparicidn del blogueo, me sucede en or-

den completamente inverso: se recupera primero los ramos comuni-

cantes, luego les raices anteriores y por Ultimo las posteriores.-

El papel de las raices &nferiores, es llevar fibras moto-
res para los miieculos estriades voluntarios, déndolessu tono y faci-
litandoles su contracciﬁn;rfibras pre-gonglionares de la cadena sim—
patica y-para-simpétipq que produce respectivamente constriccidn de

los vasos senguineos,-bronquios y conductoﬁ, ¢ inhibicibén de los mis

culos interﬂcOEtalés'y_de los ‘bronguios y dilatacidn de log vasos -

sanguineos.-

Las reices posteriorés y sensitis, mas eapesas qune las
anteriores, por el tamaiio y el nimero de sus fibras, contienen un

ganglio; llevan las fibras conductoras de la sensibilidad dolorosa,

'
tactil, térmica y muscular, y fibras wiscerales, mimputseas.~

./
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El sistema del gren simpético actla: sobre la musculatura
lisa del tacto gastro-intestinal; sobre el pimero, ritmo y amplitud

de las contracciones cardiacas y de lo respiracién y sobre el siste

ma vaso—~mnotor.-

La excitacién de los espldcnicos, produce congtriccidn de
los vanos sanguineos abdominanles, dilatacidn del intestino y alte-
rociones secretorias.— Su bloqueo por la raquianestesia, produce u-
ne accidén inversa, cowmo esvla dilatacidén de los vasos sanguineos, ¥y
contraccién de la pared intestinal.- Como la raquianestesia no ac-—
tia sobre el para-gimpatico craneal, por no alcanzer a bloquear sus
raices, a bloquear el simpdtico, rompe el equilibrio, predominado
asf el estado de vagotonismo, el cual se pone de manifiesto por el
retardo de los ritmos cardfacos y respiratorios, y aumento del pe-

ristaltismo intestinal .~

Pero, como si alcanza a blogquerr el pera-simpidtico sacro,
se produce por ego, vasoconstriccidn en dicha érea y relajacién mus
cular del cdélon descendente, recto y ano, visible por la incontinen
cia de materias fecales; pero rmchas veces esta acciln queda inhibi
da por el bloqueo del simpédtico sacro-lumbar, el cual actda en for-

e contrariae—

El mecanismo por el cual sepreduce la hipotensidén en la
raquianestesia, es debido, a la parédlisis de los vasosconstricto-
res pulmonares ( en las anestesias altas), que producen congestién
sanguinea pulmotier y retardo de la oxigenacidn.- En le misma forma
le paraligie de los vasos constrictores abdominales, producen con-
geastidn sanguinea en esta regidén, faltando asf la oxigenacidn de
los centros, contribuyendo en esta forma el colapso mias & menos gra

ve -
A

N )
-k

o La hipotensidn, con su palidez y el estado nauceoso, son
praducidOﬁ puesg, por un colapso circulatorio periférico, por vaso-
- congestidn central.- Sinembargo, en la raquidea alta, la hipoten—
cion puede considerarme como un estado fisiolégico, dependiendo su
grudqjde la edad, estado del aparato circulatorio y capicidad com-
pensadora etc.~ Cuanto wés joven sea un gujeto, y mids sano su sis-

teme cardio-vascular, el organismo vencerd con meyor facilidad, tal

o/ o
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perturbacidn.= Por el contrario, em los viejos debilitados, e in-
toxicados, y en los hipertensos, cuyo sistema circulatorio estd a-
fectado seriamente, el colapso puede ser grave.— En todo caso, la
hipnlenﬂiﬁn es siempre proporcional al nimero de centros vasos-mo~

tores paralizados.-

N

. Sobre los aparatos respiratorio y circulaetorio, tambien ejer
ce accibn: asi por ejemplo; en las anestesias bajes, donde solo se -
bloquea el primer segmento, lumbar, no se observa ninguna influencia
sobre la respiracidn; cuando ésta llega al ombligo, el bloqueo alcan~
ze el décimo nervio intercostal, pero précticamente no se paralizen
los-dos inter-costales inferiores, porque la anestesia de las raices
motoras, corresponde en altura a dos segmentos mas bajoa que la de

las raices sensitivasg.-

Si la anestesia alcanza el apéndice xifoides el bloqueo
llegard hasta el 60o. segmento dorsal sensitivo y 8¢ motor; en esta
forma actua ligeramente sobre el mecenismo respiratorio, paralizan-—

do cuatro intercostales.—

Pare obtener completa relajacidn del abdomen superior, la
anestesia debe llegar hasta la tetilla, o sea el cuarto segmento
dorsal semsitivo y Go., dorsal motor,—~ Cuanto mds asciende el nivel
anestésico, tanto mis se afecta la mecdnice respiratoria, el enfer—
wo “suple la deficiencia, por medio de respiraciones profundas, au-
mentando la movilidad del diafregma, pero si se alcanzan las raices
cervicales del frénico, se paraliza el diafragma produciendose apnea
quedando el anestesista obligado o institufr respiracidn artificisl

durante todo el periodo anestésico.-

Los nervios cardiacos aceleradores descendentes, originan—
se en los gaenglios simpaticos cervicales, de donde parten las fibras
eferentes que llegan al musculo cardfaco; se anastomosan con las fi-
br;;-ascendentea ;aalidaa de los cinco primeros ganglios de la cade-
na-toradxica.— El estimulo normal, parte pues del centro cardiaco, lo-
calizado en el piso del cuarto ventriculo.-

of o
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El parasimpitico cranesal, pﬁr intermedio del wago, retar
da la actividad del corazdén, oponiéndose & los aceleradores gimpAti
co8.~ Si la anestesia llega por encima del sexto segmento dorsal,
hay paralisis de los aceleradores cardiacos por blogqueo de los cua-—
tro primeros ganglios toracicos; como consecuencia del predominio
vagal observéndose bradicardia y aﬁmenta del peristaltismo intesti-
ral.~ La bradicardia, es pﬁea, el-signé indicador del inminente co-
lapse.- |

La muerte por raquianesteain,'iégﬂn observaciones reali
zadas por Forgue y Bassett, y lo que yo mismo he podido obeervar
en mi practica, es excepcional.~ Segin la estadfatica de Rygh*y
Baasaaen, sobre 251.000 raquianestesias, correspondié a un prnme-
dio de 0.3 x 1.000 .~ Otros autores traen cifras de 0,76 x 1.000
y de 0,50 x 1.,000,~ En fin como d1ce vonBrunn, es imposible for—
marse una estadistica exsacta.- |

- Cqmﬁarnﬁdo estos deéesns; con los ocurridos pof la anes~
tesia- general, tenemos: 0.50 x 1;000 para el clorofarmo; segan la
estadistica de Gurlt y Lexer, y de 1 x 5.000 para el éter, segin
la, estadistica de Gurlt.- |

En todo caso, las cﬂusuﬁ de la muerte por requianestesia,
gerian: el demasiado ascenso de la solucién anestémica, lo cual
va & producir gran hipotensién y colapso, pardliais respiratoria,
progresiva anoxemia y anemia de los centrog, y por Gltimo la ac=

- ¢ién téxica directa de la.droga empleada para la ancstesia.-
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Nombre del paciente: Bdad: Natural de:
m‘“_mm—_—_ﬂmm
Sra. He Ao G, . * 69 afios ~ Sn. Ferndndo (Bol)

e

Se prosenta a intervencidn:

_Esta pacionte es intervénida por un prolapso uterino de 20. grado.,- El
Cirujeno, Dr. F. A, ui_;ilizd la técnica de Le~Fort.- La intorvencidn de
mord exactamente 1 hota,w Al principio de la Anestesia se presentaron

ligeras nduceas, las que fger?n oombatidas ¢on una ampolla de efedrina

¥y b cci de aceite alcanforado, inyectedos por via intramuseular,-

La cantidad do Procafra inyectada fud de 150 miligramos, on.3.3 centfm_e_
tros de Liguido Cdfalo Raqufdeo, con 1o cual so consiguid una emestesia
porfscta durante todo el.tiempo gue Qurd la intervencidn, sin habor ne-
cagitado rc;petfr la d6sie.-Al finalizar 1o intervencidn retird el tube
do Polyéthylena, y cubr{ con esparadrapo, el sitio de la puncidn,-

El post-oparatorio fud narmsl,- S8lo hubo ligeres nadceas unos momentos
despuds do conclufda la intarvancidn; pém ge suspendieron muy pronta-
monte, No hubo retencidén urinaria ni pardlisis intestinal.~ La paciente

fud dada de alta & 1os pocoa dfag,-

Curso de la Aneatesia:

Comenzé a las 8 y 25 aste = Tormind a las O v 30 a.mea

ch.-'lnpo de la Anestesina:

W 65 -MINGTOS
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C A S O Nos, 2

Nombre dal pacisnte: Edad : Natural de:

1

Sra. M, M, Coe 65 afios

.
¥F.

. Guataca

-

g

Se prosenta a intervencidn:

¥

La pacicnte es intervenida par Colelitinsise.~

El Cirujano Dr. P, A Utiliza la técnica de la colecistectomia, sub-se
rosa.~ Bl tiempo do intervencidn fud exactamen.ta de 2 horas y 40 ninue
t08,« El do amestesla, de 3 horas,- »
Eice la puncidén entre la suarta y la quinta lumbares, pero intoduje 1o
suficiente el tubo do polyethylene, para lograr el bloquéo hasta la Bex
ta darsal y conseguir anestcsia hasta la spéndice xifoides.-

Comacé inyea'ban&orloo miligrsmos de Procafna en 2,2 contfmetros de L{-
quido Céfelo Raqufdso.« A los 30 minutos continde con 50 miligramos en
1.1, do Lfquido Céfalo Raquideo y luego repetf.esta $ltimn ddeis hasta
par 5 veces, sfendo en total 6 inyocciomssi- Al finmlizar la intervone

eién rotird ol tubo camo efi el ca 80 anterior.-

El post-operatorio de esta paciate, fué normal,no hubo niuceas ni cefa
lea dc ninguna clase, tampoco hubo reotencién uriparia, ni paro de la mo
%1lidad intestinal.- La paciente hizo un feliz post-operatorio, habidn-
do gido dade do alta a los 8 ﬂfas:--

Curso de la Ancstesia:

Comonzd a las B y 40 8, m¢ « Tormind a las 11 ¥ 40 a.m,

Ticmpo de la Anestesia:

._ -

3 HORAS,
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Nombre del paciente: | Edad: Natuoral de:

. Sra. E., H, de C, | 46 ahos Mompd s (Buliv&r)
Be presenta a intervencidn: w

e e
Le paciente es intervenida por Fibroma Uterino y'quiste ovirico biw
lateral.-~ El Cirujano Dr, F. A, practica histerectomia sub—total
con salpingoovariectomia bilateral.—~ El tiempo de intervencisn fud
de 1 hora con 45 minutos.~ El tiempo de anestesia fud de una hora
con 50 minutog,— -

Se comenzd la anestesia con 100 miligramos de Procaina Abbott, en
2+2 cm. de Liquido Céfalo-Raguideo.- L'lﬂﬂ 45 wminutos admistré 50
miligramos y luego 50 miligramos més cada 30 minutos.- A esta pa~—
ciente se le hizo una ampolla de Efedrina Y © ccs de. aceite alcan-
forado por via 1ntramuscular, Y unos minutos mas tarde.se le goteaw
Ton en la vena 100 cc. de solucidén de dextrosa al 5% en agun desti-
lada.~ El estado de la paciente fué bueno durante todo el tiempo de
duracién de la intervencidn, y solamente tuvo llgeraa nduceas a los
~ 55 minutos de comenzada la anestesia.~ Al final, retiré el cateter

de polyethylene conformé a la t&cmica ecostumbrada,—

El post—operatorio de este paciente fud Eormal, pues no hizo cefalea,

no bubo retensidén urinarie ni paro intestinal.= A log pocos dias fué

dada de alta en perfectas condiciones,—

Curso de la arvestesia, °
e

Comenzd a las 8 y 15 aume -~ Termind a las 10 Y 5 a.m,

Tiemgb de.Aneateéaa-“~

1 HORA 50 MINUTOS
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CASO‘ No. 4
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Nombre del paciente: Edad: Natural de:
et el e P Pt Pt e et e et

Sra. C.N,P, 40 aiios San Roque (Magd).

Se presenta a intervencidn.
m

<>

La paciente se somete a intervencidn., El Cirujano Dr, L.,P.B. practi-

ca la Parotomia, por la lfnea media infra-umbilical .- Después de ha—~

cer le liberacidn de miiltiples adherencias, practica Histerectomia
sub-total, con salpingoovariectomia bilateral.— Se extirpd ademis
el apéndice.~ El téimpo de intervencidn fué de 2 horas 25 minutoa,
y el de anestesia fud de 2 horas 45 minutos.—

Comencé con 100 miligramos de Procaina Abbott, en la forma ya indi-

caeda, a los 45 minutos continlie con 50 miligramos, désis que repetf
cada 30 minutos,-

Aunque esta paciente es une escolidtice de le columme dorso—lumbar,

ne encontré dificultades para la puncidm ni para le introduccidn
del tubo de pelyethylene.- Estas maniobras fueron hechag con la pa~
ciente en lateral izquierdo.~

El post~operatorio fué bueno, no hubo nduceas ni dolor de cabeza.~
Tampoco hubo retensidén de orinas ni paro intestinal.~ Fud dada de
alta a los pocos dias en perfectas condicioneg.-

Curso de la Anestesia.

Comenzd a las 10 y 45 a, m¢ ~ Termind a la 1 y 30 p.m.

Tfempo de Anestesia.

2 HORAS 45 MINUTOS.
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CA 8 0 No. 5
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- Nombre del paciente: Ednd s Natural de:

_ _-—'__-'-——'_—-_——————-——.-‘_.________.________

Sra, D, K, de G, 56 afios Salazar (N.do S,)

- - Se prosenta a intarvencidn:

Esta*pacisnte oz intervenida para Histerectom{s Radical,.~
El Cirujano, que en este caso hs sido yo, practiqué edemds do la extir

pacidn total del ﬁtero, el de la apéndicai. por encontrarse inflamndo,-

No hieco le extirpacidn-de los Ovarios;-i

Ia anssissia estuvo a cargo de 1la Reveronfia Madre Natalia, anestesiado-
ra de 4sto Hospital, quien desds ol i:rinaipio ha venido recidiendo mis
instruccioncs a1l respecto.« Ella se énnargd puss de]: eontrol ¥y vigilancia
de la anestesias~ La puncidn § introduceidn del eateter raqufdco, estuvo
a mi cargo,«

El tfempo total de la intervencién fué de 3 horaes Y el do ansstesia de 3

horas 40 mimitos,~

Esta intervoncidn fué practicads sin transfusidn sangufnea; y s8lo se le
aplicaron a la paciente 750 ac, da* graplasmoid.~ So le hizo ademds una
gmpolle de Cafofmn y 6 ec, de aceite alconforado intramusculermsnte, y a
las 2 horas de intervencidn sec le Exblicé tambidn por la misma vfa!, una
ampolla de Adrenslina en aceite.e

Ls pacioents astuvo biﬁn durante todo sl tfempo de intervencién, sdlo hubo
un 1;.@1":'0 dolor de cabeza, el qus cedid con 1ls inyeccidn de 1/2 co. de 80
lucién de Adrenslina~al 1 x 1,000, on un centfmetro cibico de agua desti-

lada; por via intrasraqufdes.-

of o
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- Se utilizaron en total 2060 miligramos de Meticaina, en la siguiente forma:

d)“uapmj-inni_-

“

s ¢ o 100 miligremos

]

2 # 'IEO

»

"

e L
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" 50

.

T 0 T A Ll.itiniaso

“

. "

mil igramos

Al finelizar la intervencidn; se retird 6l tubo confarmo le tdenica infi

cada.~ E1l posteoperatorio fué normal, fud deda de alta a las 8 dfas.=

Curso do la Anestesia,

Comenzd a las By 5 8. my o Tomind a las 11 y 45 a, m.«

Tfanpo de la Anestesia,

© HORAS 40 MINUTOS
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Nombre del pacisnte: “Edad s - Natuml do :
m"m_——h—m“___—___“

350 4 ﬁihl As de M, .80 afios Magangud

So presenta a intorvencidn,

L )

El Cirujanc Dre¢ Fe A4 proctics una rqducuién de prolapso uterino de Ber,
graio por la técr_;ica dse La-~Fort, y hace al mismo tiempo-la repamcidén del

8Usl0 perineal;.s.

Lo mtarvanciﬂn,@emorﬁ 1 hora 55 minutos, y el t{empo de amstesia fud do

2 horps .-

El ancstdsico utilizado fud Maticaf{ma, y se administrd segin 1a tdenica

descrita y utilizeda en los casoes anteriores.s

La paciente estuvo bion todo ol tiempo ds la intervéencidn, v al finalizar

se rotird el tubo como en los casoe antariores.s

El postwoparatorio; fué normal y a los pocos dfas fud dads de alte en pore

foctas condiciomess~ No budo retencidn de orinas ni paro intestinanl;~

Curso de¢ 1la Anastesin,

CMGDZS a las 9 &, m, - Taminﬁ a lasa 11 a¢ my=

T{empo de Anestesia. |

2 HORAS.
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Nombre del pacients: _ Edad: Naturel do

Sra. Ms Ry ' 63 gfiop La Rinconade (MMP&E)

]
-

Se presenta a intervencidne

EYX Cirujano Dre, Re Hs M pra*atica Colporrafia antarior y perinsorrafia
postariar.-

El tiempo de intervencidn fué de 50 minutos.~ EL de anssteeia 1 hora,-
§olammte ge utilizaron 100 miligminm de Meticaina y no hubo necesidad
da repetir otra ddeis.~ La paciente se mantuvo bien todo el t{empo do 1a
intervoncién,~ Al finalizar se extrajo el catster de plyethylens, confor
me lo acostumbrado.« El post-operatorio fuéd felfz y se dié do alta a 1=
pocos dfas en perfoctas condicionss¢= No hubo retencidn de orinss, ni pa
rdlisia inteatinnl,= |

Cuxso de la Anestesia,

Comenzd a las 6 y 20 oy ms = Termind a las 7 y 20 as Mo

T{ompo de Amestesias

1 HORA
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C A 8 O No, 8

Nombre del paciente: Edad: Natural de:

orae Je Me
Se prescnta a intorvencidn:

El Cirujeno Pr. L.Pe Be le practica una reparacidn de prolapso uterino

do 3er. grado por la técnica do le-Fort. ¥ lo hace tambisn la del suow
1o periregl .-

La intervencidn demoré L hora y 56 mimutoe y ol ticmpo de anestesia ,

fué de 2 horas.«

Utilicé Procafna Abbott, conforms a ia técnica antee descrita.~ El os~
tedo @noral de la paciente fud bueno durante la intarvencidn,-

Al rizﬁlizar, retird el tubo conforme los cmsos anterioros.- Hizo wm

posteoperatorio feliz, no hudo nduceas, ni cefeleas, tampoco hubo reten

¢idn ds orinas ni paro de los intestinos.w

Curso de la Anestesia:

Comenzd a les 8 y 15 minitos.» Termind a las 10 ¥ 15 minutos,-

Tfempo do la Arostesia:

2 HORAS

L
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Nombye del paciente: dad 3 Naturel de:
Sra. M. Co Gy 256 afios Guamal (Magd.)

So prescnta a intervencidn:

El Cirujeno Drs L. Py Bs le practica una laparotomfs media intra=-wmbili
cal,~ Después do libersr miltiples adheroncias, hace la resoocidn de am

bos trompas, extirpa quistees do ambos ovarios y finsliza con apenﬂiaég

tm{ﬂ- desh

La intorvencién empled 1 hora 10 minutos.~ La paciate se mantuvo bion,

durante todo el acto operatorio, hudbo soclamsnte ligeoras nduceas,= Utiw

licéd Moticafna, segin la t8onica acostumbrada.- Me gastd un total de
1560 milimmtf."ﬂ-ﬂ .

Hizo un posteoperatorio nommal, y se le did de alte on busnas condicic

no8e~ No hubo retencién de orinas, ni paro intestinal,«

Curso de la Anostesis,

Comenzd a las 9 y 15 minutos a.me » Tomind a las 10 y 35 &, ma-

T{cmpo do Anestesia,

1l HORA y 15 MINUTOS
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Loes siguiontes casos fueron tomados de los Archivos de Anestesia

del Hospital Santa Clara.
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Nombre del Paciente:! Fdad: Natural de:

Ls paciente M, He B. 44 afios Sincelejo (Bvar.)

i,

' Se prosenta a intervéncidn.

- o

. -
=

Bl Cirajano Di'. ColeCe le pmctiaa una Osteosintosis del Femur,

El tiaupo do mtewﬁnciﬁn fud de 2 horas v ¢l de anestesia tambion

de 2 horag.~ Se utilizé como enestdsico la Procafna, utilizéndose en

total 250 miligramos.~ El post-operatorio fud normal .

Curso do Anestesla: |

-

"

Comenzd a<lae 9 v 5 aume «~ Termind a las 11 y 5 a.m.

T{anpo do la Ancstesia:

. 2 HOR&S -
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Nombre dcl paciente: * Edad : , Natural de:

Sra. M,. P, | 79 afios ~ Turbeco (Bvers)

' Se preaaﬁta a intervencién:
——_—!—H—--—_-h—-__-__-____

El Cirujano Dre Cs E, C. le practice un enclavi jamiento del cuello
femorale- La interveneidn demord 1 hora.~ La anostesia otro tanto
iguel.- Se uti.uzé Procafna, en un total de 150 miligramos.« Admi-
nistraﬂdo prﬁ'uaro 100 ¥ luogo 50 (=~ I‘.l paciente estuvo bien durante
todo.el tiempo do la intervencidén,- No Liabo en este, como en el an-
terior, ni ratel_lcién de orinaa, ni parglisis de los in.testima.f-r

El post-operatorio normal.e

Cureo de la Anestesia:

Comenzd a las 10 .y 45 a,me = Tormind a les 11 y 55 Bellly |

T{empo de Anestosia:

1 HORA

- [ —
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C T.ﬂ. S 0 No, 128 : , | -:!O

Nombre del pacientse? .' BEdad: Natuml de:
- mm_-—l'%m
Sras, Re Do Bs - 88 Eﬂﬂﬂ | Sn, Sebastidn.-

Se.presenta e intervencidn;

El Cirujaeno Dre Ms Ges B, la practics una cura radical ._de la Hernia Ine
~ guinel derecha y varicectomfa,=
la intervoncién demord 1 hors y 52 _mimtoﬁ.s ElL tiompo deo Amastesia fud

de 57 minutoa.-'r Se utilizd Procaina en un total de £25 miligramos,.~ No

3

hubo Nadceas .~ Bl post=operatorio fué nommal,.-

1 &

Curso de Ansstesia:

Comenzé a las 11 y 40 &, me & Termind a las 1 y 37 peme

,i-'.

“ - | T{fcmpo 4o Anestesiat
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CASO No. 13

Nambre. del paciente: _ Edod s Natuml do ¢

Sr! Ces O, Gh. o 54 afioe EQMBMi-

Se presenta & intervencidn:

i o

El cimjaré Dr., Cs Ep Cs lo practica un enclavijomiento del femur.~ la

inte rvencidn durd 1 hora y 30 mimutos, ee utilizd como anestésico la

Procafm’ en un tot_ﬂ de 800 miligramose= El estado dol paciente, fué bue

no durante toda la intarvencidn v el pustaoparatorio Noarmalee
No.hubo camo en loa cams antarinrea, ni retencién de orinas, ni pardli

sis intestinel.= - . s -
| Cm:an de 1& .ﬁnﬂstasia: i

cmanad a las 10 7y 15 aym, « Taminrs a las 13 m

T{empo do Ama‘hasiat -

1 HORA y 40 MINUTOS.
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MCONCLUSIONES" 15
lo.~ La raquianestesia continuada, es un tipo auténomo de anestesia, util

en la mayoria de los camos y siempre que se trate de intervenciones

en térax, abdomen o miémbros inferiores.-

20.~ No ofrede seglin las estadisticas, mayor peligrosidad que le aneste—

sia general por gases, rectal o endovenosa.—

30.~ Cuenta con el auxilio de poder retirar la mayor perte de la solucidnm
'anestésica, en cesos de hiperdosificacidn, o extremadasnsceptibili-
dad, lo que no sucede con la anestesia rectel, endovenosa o por inha-
lacidn, en las cuales ésta funcidn queda reservada a le propia elimi

nacidén de losg mecanismos orgdnicos de desintoxicacidn.-

40,~ Puede prolongarse todo el tiempo necesario para terminar cualquier
tipo de intervencidn por largs que &sta sea, contando ademis con la ‘
ventaja de poderla interrumpir o fracciomar por un tiempo tambien més
o menos large {12 o 48)y horas, para continuarla después en el caso
de intervenciones practicadas en dos tiempos; gracias a que el drena-

je del raquis puede guedar establecido hasta 36 horas.-

oo.~ El paciente asiste a su propia intervencidn dejando de ser el vepge-

tal de la narcosis general.-

6o.~ Es el tipo de eanestesia mie barato y mlds facil de controlar en caso

de cualgquier accidente.-—

70.— La ausencia de shock aneatésico, y su tendencia al vagotonismo, son

circunstancias ventejosas para el operado.-~

8o.~ Por sus escasas repercuciones generales sobre el orgenismo, no al-
terando sus procesos metabdlicos, la recomiendo pars la cirugia del .

diabético, y siempre que haya que hacer injertos de tejidos o huesos.

90.,~ Aventaja a la técnice de Lemﬁbn por su sencillez, pues no necesita
cojinetes especiales ya que no se deja como en la de Lemmon, lo agu-
ja inserta en el cenal, sino el tubo flexible de pélyethylene, pudien-
dose por comnsiguiente acostar al paciente en decibito dorsal sobre -

cualquier superficie continusa y plana.-

100,~ Difiere y aventaja al de Touchy, por lo menos traumldtico, pues la agu—

jo es mucho mds delgada y no necesita de punta curva.- Ademés el cate-
ter que utilizo ez el més delgado.- (#10).~-
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