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RESUMEN

A 33 pacientes gestantes se les practicé operacidén cesarea bajo
bloqueo subaracnoideo utilizando agujas espinales con doble
bisel (atraucan nam. 26). El nivel anestésico fue satisfactorio en
70% de los casos, inicamente 10 pacientes preseniaron hipoten-
sién arterial tras la inhibicién simpatica, ninguna desarrollé
cefalea u otra complicacion tardia. En cinco pacientes se di-
ficulté la introduccion de la aguja al percibirse contacto dseo, de
las cuales en tres s¢ requirio cambiarla en virtud de [a fragilidad
del material, fundamentalmente a nivel del bisel cortante, lo cual
limita su empleo en la anestesia subaracnoidea.

Palabras clave: anestesia espinal, aguja atraucan, operacion
cesirea.

Con la introduccion en nuestro medio de agujas espinates
de calibre reducido se ha incrementado gradualmente la apli-
cacion del bloqueo subaracnoideo, ya sea como técnica unica
o en combinacién con catéter peridural inerte para que en caso
nccesario complementario se pueda controlar el dolor posto-
peratorio o bien, conjuntamente con la anestesia general
cuando se considera que el procedimiento quirurgico implica
ricsgo ventilatorio.}?

Algunos autores le han atribuido ventajas sobre el bloqueo
peridural y aun sobre la anestesia general balanceada, funda-
mentalmente en la operacién cesarea.>’

{as agujas con bisel cortante lesionan los ligamentos y la
duramadre, mientras que las que tienen punia roma, unica-
mente separan las fibras longitudinales de las membranas
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ABSTRACT

Caesarean operation was carried out in 33 women under spinal
subarachnoid anesthesia with the use of spinal needles of dou-
ble-sided tip (atraucan No. 26). Anesthesia was satisfactory in
70% of the cases. Systemic hypotension appeared in only 10 out
of the 33 women (30.3%). There were no cases of headache or
any other late complication. In five patients it was impeossible to
accomplish the anesthetic procedure because of technical diffi-
culties and for fragility of the materials. The design of the
needle’s tip has been described by some authors as a limitation
for the subarachnoid anesthesia.

Key words: spinal anesthesia, subarachnoid anesthesia, caesar-
can operation, atraucan needle.

permitiendo su unidn inmediata minimizando el drenaje
transdural de liguido cefalorraquideo.®’

Las agujas atraucan estan provistas de un bisel cortante de
minima longitud y otro, dilatador al inicio del cuerpo de la
misma,® que posiblemente facilitan el abordaje del espacio
subaracnoideo con menor dafio tisular, motivo por el cual se
disend el presente estudio clinico para evaluar la anestesia
subaracnoidea empleando este tipo de aguja en un grupo de
pacientes del Hospital Central Militar a quienes se efectud
operacion cesarea.

Material y método

A 33 pacientes del Hospital Central Militar se les practicéd
operacion cesarea con bloqueo subaracroideo, cuyas edades
variaron entre 14 y 39 afios de edad, 21 se consideraron como
de alto riesgo por los antecedentes de presentar alguna com-
plicacion del embarazo o enfermedad sistémica agregada.

Previamente se les explico el procedimiento anestésico,
ingresaron a la sala de operaciones conscientes y-cooperado-
ras. Una vez instalada la via venosa periférica se les
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perfundieron aproximadamente 20 ml por kg de peso de
solucion cristaloide y se les registro la frecuencia cardiaca y
presiones arterial, sistolica, diastdlica y media y el trazo
electrocardiografico mediante osciloscopio.

En posicién de deciibito lateral izquierdo se les efectud
puncion lumbar a nivel de L3-L4 o L2-L3 con aguja atraucan
nimero 26 a través de un introductor del niimero 20 que
penetré practicamente hasta el ligamento amarillo. Al perca-
tarse de la salida de liquido cefalorraquideo se depositaron en
10 segundos 15 mg de bupivacaina al 0.75% como dosis
inica, posteriormente se colocaron en posicion supina con
desplazamiento del utero aproximadamente 15 grados a la
izquierda, administrandose oxigeno a través de puntas nasales
con un fluyjo de dos litros por minuto. Se les determiné la
calidad del bloqueo sensitivo y motor, los cambios cardiocir-
culatorios, asi como al recién nacido y la valoracion de Apgar
al primero y quinto minutos.

Al dia siguiente se les interrogd sobre la incidencia de
cefalea u otras complicaciones y la efectividad del método
anestésico.

Resultados

La calidad de la analgesia y la relajacién muscular fueron
satisfactorias en 23 pacientes, fue necesario el apoyo farma-
cologico parenteral en 10 pacientes por bloqueo anestésico
insuficiente, sobre todo durante la manipulacion intraabdo-
minal.

En cinco pacientes se dificulto la introduccion de la aguja
por percibirse contacto 0seo, de las cuales en tres se requirio
cambiarla en virtud de la distorsiéon que se produjo por la
fragilidad del material, fundamentalmente a nivel del bisel
cortante.

El 27% desarrollaron hipotension arterial inferior al 20%
de las cifras basales, superandose con la administracion de
efedrina parenteral, ocho pacientes presentaron nausea y
vOmito consecutivos a la baja tensional y a estimulacion vagal
intraabdominal.

Ninguna presento cefalea u otra complicacion tardia tras
la anestesia espinal.

La valoracion de Apgar al primero y quinto minutos fue
de 8 a 9 respectivamente, como valores promedio.

Discusion

Cada vez con mayor frecuencia se ha utilizado el bloqueo
espinal como procedimiento anestésico en las pacientes lle-
vadas a operacion cesdrea; ademas, con el advenimiento de
nuevos anestésicos locales como la bupivacaina y agujas de
calibre reducido se han abolido las complicaciones que co-
milnmente se presentaban tras la anestesia espinal.'-35*

Las complicaciones inmediatas que ocasiona el deposito
de anestésico local en el liquido cefalorraquideo durante el
bloqueo subaracnoideo son consecuencias de la inhibicion
simpética que se desencadena, la cual es directamente pro-
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porcional a la difusién del medicamento. Sc han descrito
hasta 25 factores que determinan el grado de dispersion del
farmaco. Son primordiales la baricidad de la solucidn y la
dosis del anestésico local; posicidn y constitucion del pacien-
te; volumen y velocidad de la inyeccidn; presion y densidad
del liquido cefalorraquideo y los reflejos que la incrementan,
etc., por lo que es dificil predecir la amptitud del area aneste-
siada, especialmente en la embarazada, donde se involucran
otras caracteristicas anatomicas y fisiclogicas propias de la
gestacion; por lo tanto, no es sorprendente que existan varia-
ciones no significativas entre los resultados reportados por
diferentes autores. No obstante, el volumen, dosis y concen-
tracion minimas del anestésico local han permitido que sea
ampliamente aceptable y recomendable ¢l procedimiento
para resolver satisfactoriamente ¢l parto por operacion cesa-
rea‘4-‘l.lo-l3

Con agujas de diametro sumamente reducido casi se ha
anulado la cefalea tras la puncion dural que es una complica-
cion desagradable de la anestesia espinal. Sc ha argumentado
que las agujas de bisel cortante traumatizan mas los ligamen-
tos y membranas que se atraviesan para localizar ¢l espacio
subdural, que las de tipo Green y Whitacare que poseen punta
roma (punta de lapiz), las cuales tnicamente separan las
fibras durales permitiendo ¢l cicrre entre si cuando sc retiran
y, por lo tanto, es menor ¢l escape transdural de liquido
cefalorraquidec y, consecuentemente. menor traumatismo
tisular. >3 101

De nuestra serie ninguna refirio cefalea, pero tampoco la
presentaron 100 pacientes manejados por Macedo y Murin
con el uso de agujas Quincke nimero 26.!

Las agujas atraucan de nuevo diseiio tienen un bisel dila-
tador que les permite no lesionar las fibras longitudinales de
la duramadre; sin embargo, requieren un introductor del
numero 20 para cvitar el riesgo de desviar su trayectoria y
hacer mas dificil la localizacion del espacio subaracnoideo,
y, por la alta fragilidad del bisel cortante facilmente las hace
vulnerables y se inutilizan.

Al clorhidrato de bupivacaina sc le han descrito propieda-
des cardiotoxicas que se incrementan todavia mas en la
embarazada, probablemente por las altas concentraciones de
progesterona y B estradiol. Este inconveniente es contrarres-
tado totalmente con la anestesia espinal, que para instalarse
requiere minimas cantidades de bupivacaina en comparacion
con el bloqueo peridural que amerita 10 a 20 veces mas que
el subaracnoideo.”

Al efectuar el habén dérmico durante la anestesia de
conduccidn, los pacientes manifiestan dolor intenso con agu-
Jas hipodérmicas de calibre 25 y 26 a pesar de estar medicados
con midazolam, fentanilo y soporte ventilatorio con oxigeno
al 100% bajo mascarilla. A la mujer grivida no es convenien-
te protegerla farmacologicamente en virtud de que se requiere
su cooperacion durante el segundo periodo del parto vaginal
o porque ¢lia desca permanecer consciente cuando nazca el
producto o bien, se ha descrito depresion fetal consecutiva a
la administracion parenteral de farmacos. Hemos observado
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que al anadir bicarbonato de sodio a la solucién anestésica no
se presentan manifestaciones algidas, lo que infiere que el pH
es la causa de la irritacién nociceptiva.

Las lesiones de los ligamentos y del periostio provocadas
durante la instrumentacion del bloqueo de conduccion gene-
ran complicaciones tardias como: lumbalgia, dolor en el sitio
de la puncion, contractura muscular, etc., por lo cual es
benéfico emplear agujas de didmetro reducido, localizar el
espacio subdural al primer intento, que la infiltracién de los
tejidos sea en un solo sentido y no en el abanico e introducir
el bisel de la aguja en direccion paralela a las fibras longitu-
dinales de los ligamentos. Con las agujas atraucan numero 26
utilizadas en el presente estudio, aunque delgadas y de doble
bisel requicren un introductor que lesiona mas la piel y tos
ligamentos supraespinales ¢ inter-espinosos lo que aumenta
la incidencia de complicaciones tardias.!!

La irritacién neuroldgica por accion quimica, fisica, me-
canica, isquémica o por contaminacion del material producen
complicaciones tardias como radiculitis, polineuritis, pares-
tesias, hipoestesias, sindrome de la cauda equina y de la
arteria espinal, anterior y posterior, inclusive infarto medular,
sobre todo cn individuos obesos, aterosclerosos, diabéticos y
fumadores cronicos. Afortunadamente nuestras pacientes no
las presentaron en virtud de que la bupivacaina tiene efectos
farmacologicos prolongados y no ameritaron vasoconstricto-
res como la adrenalina que condiciona isquemia local; al
manejo terapéutico preventivo e inmediato de crisis agudas
de hipotension arterial sistémica mediante perfusion de liqui-
dos parenterales y desplazamiento del utero gravido hacia la
izquierda, unicamente ocho pacientes ameritaron efedrina
parenteral; al hecho de los pacientes jévenes que implican
excelentes condiciones anatdmicas de las paredes vasculares;
al comedimiento del anestesiologo para retirar el remanente
del antiséptico empleado, a la experiencia para practicar la
puncién lumbar sin incidentes y al uso indiscutiblemente de
material y medicamentos estériles.'?

Gibbs'? reporta que es mas importante el intervalo incision
uterina-parto que el tiempo trascurrido entre la instalacion del
procedimiento anestésico y el parto o la iniciacion de la
intervencién quiniurgica y el parto, debido a mayor manipula-
cion de los vasos uterinos y del producto, siendo hasta 90
segundos el tiempo optimo. Serd mayor ¢l riesgo para el
neonato entre mayor sea el lapso necesario para su extraccion.
A pesar del alto riesgo de las pacientes embarazadas tratadas,
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la habilidad quinirgica del cirujanc permitid que la valoracion
de Apgar del recién nacido fuera satisfactoria.

Las agujas de doble bisel, como las utilizadas en el presen-
te estudio, lesionan menos las fibras durales pero se requiere
de un introductor de mayor calibre que genera mayor dafio a
los ligamentos interdseos, quiza sean mas efectivas y reco-
mendabies para efectuar multiples punciones a reservorios
que se emplean para el eontrol del dolor crénico, que su uso
para la puncion lumbar.?

Se concluye que en 70% de las pacientes llevadas a ope-
racion cesarea bajo anestesia espinal se obtuvieron excelentes
resultados. Las complicaciones fueron minimas y de facil
control; sin embargo, Ia fragilidad del bisel cortante de la
aguja atraucan nim. 26 es una limitante para implementar el
tratamiento anestésico subaracnoideo.
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