ANESTESIOLOGIA
COMPLICACIONES DE LA ANESTESIA RAQUI’DEA
Dres CLARENCE L. HEBERT, y colaboradores

A técnica de introducir medicamentos anestésicos en el espacio subaracnoi-
deo con el fin de suprimir temporalmente las funciones sensitivas y mo-
toras de varios grupos de nervios espinales, fué ideada por BIER hace cin-

cuenta afios, desde cuyo momento la anestesia raquidea ha sido copiosamente
utilizada en todo el mundo. La simplicidad de la puncién lumbar fué aceptada
por el cirujano deseoso de superar los inconvenientes de otros métodos anesté-
sicos, por lo cual mejor6 el de la raquianestesia, tanto en manipulacién opera-
toria como en materiales empleados.

Sin embargo, dos circunstancias impidieron el empleo generalizado de este
género de operacién anestésica; el trastorno de las funciones normales a causa
del extenso bloqueo de las vias nerviosas, y la observacién de ciertas secuelas
derivadas de la introduccién de agujas y substancias extrafias en la intimidad
del espacio subaracnoideo. En el curso de este ultimo medio siglo, la literatura
médica ha relatado abundantes complicaciones de todos los tipos atribuidas a la
anestesia espinal, aunque, preciso es sefialarlo, en gran parte de los escritos no
se manifestaba ‘el factor etiolégico con claridad, achacado a la anestesia de este
tipo, con el solo argumento de que se habfa empleado la misma. Las reacciones
indeseables se presentan durante la anestesia raquidea y después de la misma, de
semejante manera y con frecuencia similar a como ocurren €n otras anestesias.

Debe precisarse, al comenzar este estudio, que, no obstante emplear la anes-
tesia raquidea en casi todos los tipos de cirugia de las regiones infradiafragma-
ticas, tenemos como regla utilizarla especialmente en las intervenciones de Ja
porcién inferior del abdomen o .de la pared abdominal, asi como en las de las
extremidades inferiores. De un total de 5763 anestesias raquideas, que forman
la serie que presentamos, la hernioplastia inguinal se practico en el 62 %, y
la apendicectomia en el 15 %,.

En todos los casos, después de conseguir la anestesia, el paciente fué obser-
vado por un médico o una enfenmera especializada, para aplicar las medidas
auxiliares necesarias a la mds ligera indicacién. Este tipo de anestesia se com-
biné con otro procedimiento en los casos en que el paciente se manifest6é teme-
roso en extremo, en las circunstancias en que el blogueo medular se consiedré
%Jrisuﬁci‘ente, o si la intervencién exigié mas tiempo que el de la duracién del

oqueo.

Estudio de las complicaciones

Complicaciones inmediatas. — Nerviosidad y temor: Sélo una pequefia
proporciéon de nuestros pacientes (1,8 %,) presentaron nerviosidad y temor en
grado ostensible. Cierta medicacion suplementaria, especialmente €l pentotal
sédico por via intravenosa, corrigié fdcilmente este inconveniente, pero en apro-
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ximadamente la mitad de estos pacientes aprensivos, se prefiri6 emprender la
operacién con anestesia general. :

Algunos autores han achacado estos sintomas a la misma substancia anes-
tésica, aunque la poca cantidad y lenta absorcién hacen poco probable este
punto de vista.

Ndusea y vomito: Estos inconvenientes aparecieron en un 6,3 9, de nues-
tros pacientes. Parece que los cambios bruscos de posicidn, necesarios para la
puncién lumbar, provocan estos sintomas en los sujetos premedicados con mor-
fina. Por otra parte, en los individuos preparados para la escisién de un disco
intervertebral, fué en quienes aparecié con frecuencia el vémito en el momento
en que se cambidé la posicion dectibito supina por la prona.

El factor emocional puede inducir los fendmenos nauseosos, los cuales se
pueden prevenir con la medicacién auxiliar adecuada. También los favorece el
aumento del tono muscular del tubo digestivo, junto con la distensién del es-
finter pilérico a consecuencia del bloqueo esplancnico. Por otra parte, este blo-
queo, si es incompleto, produce también la ndusea refleja, a causa de la traccién
visceral y mesentérica.

La brusca caida de la presién arterial como consecuencia de la hipoxia cere-
bral, también suele acompafiar estos sintomas, comprobado porque el 14 %, de
los pacientes con ndusea y vémitos presentaban la hipotension accidental. Como
se comprende, la administracién de oxigeno y los medios de elevar la presién
sanguinea, modifican el estado nauseoso en sentido favorable.

Alto nivel de la anestesia: El nivel de la anestesia fué innecesariamente
alto, de acuerdo con las necesidades quirdrgicas, en el 5,7 9% de esta serie, con
la consecuencia de provocar dificultades circulatorias y respiratorias. Los casos
en que el nivel se aprecié altc en extremo, pero sin que se produjeran fendémenos
ostensibles, no se registraron como complicaciones. La altura de la anestesia en
cada paciente no puede predecirse con exactitud, pues €l punto de la inyeccion,
a partir de la regién lumbar, no influye en la extensién alcanzada; los factores
que deciden la altura a que llega la substancia anestésica son: el volumen de
la solucién inyectada, la rapidez de la inyeccidén, y el burbujeo y la densidad
de la solucién, aunque también deben considerarse: el calibre del espacio
subaracnoideo, las adherencias, y las flexiones de la columna vertebral. El nivel
de la anestesia debe ser cuidadosamnte apreciado en cada caso, después de espe-
rar lo suficiente para que el medicamento quede «fijon. La muerte puede ser
consecuencia del nivel demasiado alto, si éste no ha sido calculado, si ha sido
disimulado por la medicacién suplementaria, y si no se han aplicado las medidas
precisas de sostenimiento. Segin nuestros datos, la frecuencia de la anestesia
demasiado alta resulté considerablemente inferior en los casos en que se inyectd
solucién hiperbdrica de clorhidrato de pontocaina ademds de dextrosa y efedri-
na, en vez de clorhidrato de meticaina o de procaina, en solucién isobara.

Descenso de la presion arterial: La depresién cardiovascular es una de las
complicaciones mds importantes desde los puntos de vista de la frecuencia y de
la posibilidad de trastorno para el paciente; deberd anticiparse en cada caso,
por lo que se suele administrar un vasoconstrictor antes de aplicar la anestesia
raquidea, como es nuestra practica sistemdtica, a base de 25 mg. de efedrina
por via intramuscular, 15 minutos antes de la puncién lumbar.

La caida de la presién, en forma moderada (unos 50 mm. de mercurio),
ocurrié en el 7 % de nuestros casos. Las depresiones mds intensas (con descenso
por debajo de los 80 mm. de presién sistdlica) ocurrié en el 4,2 %.

Hemos considerado, en términos generales, que la procaina y la piperocaina
causaban la depresién arterial con mds frecuencia que la tetracaina. La expli-
cacién de este hecho puede depender de que la induccién mds lenta de esta lti-
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ma permite mejor el ajuste de los mecanismos compensadores del sistema circu-
latorio. Algunos autores sostienen que la detencién sanguinea en el drbol ar-
teriolar a causa de la paralisis de los musculos estriados, mas la pérdida del efec-
to de bombeo en la cavidad toricica, determinan la disminucién del retorno
venoso, que a su vez provoca la escasez de liquido de salida en el corazén; el
ssstenimiento relativo de la presién diastdlica puede dar créditto a este punio
de vista. El tono arteriolar puede compensar el descenso, pero hay que conside-
rar que otros factores, como el traumatismo, la manipulacién, la hemorragia y
la anoxia, a su vez son perturbadores de los mecanismos compensadores de la
elasticidad arteriolar. Otras teorias sefialan como causa de la caida de la presion
a la dilatacién arteriolar debida al bloqueo de las fibras vasoconstrictorsa del
simpatico a nivel de las raices anteriores de los nervios anestesiados; SARNOFF,
con el empleo de soluciones en extremo diluidas, que s6lo anestesiaban el sim-
pdtico, encontré que las caidas de tensién descendian a los mismos limites' que
con la anestesia habitual.

Cualquiera que sea la causa, la cituacién se modifica con la administracion
de efedrina o derivados de la misma, substancias que ejercen efecto ténico en
el corazén y en las uniones mioneurales simpaticas de las arteriolas. En los
casos de hipotensién moderada, se encontré 1til administrar, rdpidamente, una
pequeiia cantidad (500 c.c.) de solucién salina dextrosada. También se aplicé el
oxigeno sistemdticamente,

Desde luego, debe evitarse la anestesia raquidea a los pacientes con afeccion
coronaria, en quienes la caida brusca de la presién diastolica, incluso durante
corto tiempo, puede ser desastrosa. ‘

Insuflciencia de la anestesia: encontramos esta circunstancia en el 1,7 9,
de nuestros casos. El fracaso de obtener la anestesia espinal después de la apa-
rente buena penetracién de la aguja y de la introduccidn del agente anestésico
en la cavidad intratecal, es bastante frecuente, y ha ocurrido en nuestros casos
en el 0,7 9%; la aplicacién de la tetracaina fué seguida de la mayor proporcion
de fracasos (1,5 %) en comparacién con la piperocaina (0,4 %). La imposibili-
dad de introducir todo o parte del agente anestésico en el espacio subaracnoideo
parece ser el motivo del g9 9, de los fracasos. La elevada alcalinidad del liqui-
do cr, con la consiguiente precipitacién de los alcaloides anestésicos, ha sido
también considerada. No hay que olvidar tampoco la posibilidad de que el agen-
te contenido en las ampollas esté alterado.

Complicacion durante el periodo postoperatorio. — Complicaciones gastro-
intestinales: La ndusea y el vomito postoperatorios se han registrado en el 2 9,
de nuestros pacientes, casi siempre con duracién de menos de 24 horas. El hipo
fué registrado en 8 de los pacientes de la porciéon inferior del abdomen; en g de
ellos, persistié durante una semana. La distensién abdominal se presenté en 1o
de los operados. No se puede afirmar que todas estas complicaciones deban acha-
carse al método de anestesia.

Complicaciones respiratorias: Esta clase de trastornos ocurrieron en el
1,69 9, de los pacientes. La interferencia con la ventilacién pulmonar suele ocu-
rrir en algunos casos de anestesia raquidea con pardlisis de los nervios intercos-
tales, cuya consecuencia puede ser la atelectasia, presente en el 0,6 9, de nues-
tros casos. Para obviar este inconveniente, administramos, después de la inter-
vencién, inhalaciones de anhidrido carbénico. de helio y de oxigeno, a los pa-
cientes con pardalisis residuales, pronunciadas, de los musculos respiratorios. Ade-
mis, se recomendo a estos sujetos operados que respiraran profundamente desde
el momento en que abandonaron la sala de operaciones.

Las infecciones respiratorias se presentaron en el 1 % de los casos, algunas,
sin duda, como consecuencia de atelectasia, que no fué reconocida. Todas estas
afecciones secundarias respondieron a las formas habituales de terapia.
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El infarto pulmonar se traté dos veces, uno después de una secuestrotomia
de la tibia, y el otro después de una hernioplastia inguinal.

Dolor dorsal: En esta serie, el 1,89 % de los pacientes se quejaron de dolor
dorsal, el cual persistié mds de 2 dias en 5 de ellos. Parece que la falta de dis-
tension de los musculos de la espalda durante la anestesia, es factor importante
para los casos de esta ligera complicacion.

Complicaciones génitourinarias: Cierto grado apreciable de retencién wuri-
naria ocurrié en el g 9, de los casos. En 25 de ellos esta retencién persistio mds
de 4 dias, lo que requirié la permanencia de una sonda. Siete de estos pacientes
aquejaban un comienzo de hipertrofia de la préstata, y casi siempre su edad
pasaba de los ko afios. Dos de los sujetos habian sufrido dos raquianestesias con
intervalo de 10 dias, y después de la segunda puncién. =z presentd la retencion.
Uno de estos enfermos tuvo necesidad de una reseccién de cuello vesical, a causa
del acordonamiento de la vejiga. BELLIS estudié varios casos cistométricamente,
poco después de la anestesia raquidea, observando que el impulso de orinar
se despertd sélo después de alcanzar regular presién el liquido . de la vejiga,
lo que, en si misma, tendia a causar anestesia de presion en la pared vesical.
Por este motivo, dicho autor recomienda la cateterizacién precoz.

La mayoria de los pacientes en esta serie (el 77 9%.) se operé de hernioplas-
tia o de apendicectomia. La presencia de una incisién operatoria en la parte
baja del abdomen, y las manipulaciones quirtirgicas que afectan las estructuras
del conducto inguinal, pueden influir el acto de la miccién y trastornar el va-
ciado normal de la vejiga.

La anestesia raguidea debe emplearse con precauciones en los pacientes con -
‘historia de hipertrofia prostdtica o con algun otro fenémeno que dificulte la eva-
cuacién urinaria, entre quienes, como se sabe, predominaran los de edades mds
avanzadas. Estos deberdn ser interrogados cuidadosamente por el anestesista,
aunque la ficha indique la normahdeﬁ de las vias urinarias.

La efedrina tiene al propiedad de aumentar el tono del esfinter vesical, por
lo que ha sido incriminada de provocar la retencién de la orina en los hombres
que estdn proximos a la edad de la hipertrofia prostdtica.. Debe evitarse, por lo
tanto, esta substancia, siempre que puedan emplearse otras para regularizar la
presién arterial.

Cefalalgia: FEsta complicacién fué citada en el 6,43 9, de unuestros enfer-
mos anestesiados. Esta frecuencia relativamente baja, puede deberse al hecho
de que buena parte de ellos pertenecian a edades adultas, y también a que no
incluimos, como trastorno digno de ser consignado, aquellas cefalaigias de escasa
duracién. Dos de los pacientes con: dolor de cabeza prolongado, presentaron tam-
bién rigidez de la nuca. Sélo 15 casos de cefalalgia sufrieron este sintoma du-
rante mds de una semana. .

La cefalalgia después de la puncién raquidea, sin signos de irritacién me-
ningea, ha sido atribuida al descenso de la presién y a la menor cantidad de
liquido ¢.r. GARDNER aflade que el liquido escapa al espacio subdural, entre la
dura y la aracnoides, por el orificio de la dura en el espacio epidural. Este
autor ha demostrado, con pruebas hxstologlcas, que gran numero de fibras de
la dura quedan rotas por la agu]a si ésta entra en posicién oblicua hacia arriba
o hacia abajo.

Como puede ocurrir que se intenten varias punciones antes de lograr que
mane el liquido cr., podria esperarse encontrar mds frecuencia de cefalalgias
en los pacientes que sufrieron punciones multiples; segun nuestros datos, el
20 % de aquellos a quienes se tuvo que puncionar varias veces, se quejé de
cefalalgia, en tanto que este fenémeno, en quienes se les acerté a la primera
puncién, legéd sélo al 109,. Por consiguiente, la puncién repetida puede ser
uno de los factores, aunque no el unico, de la determinacién de la cefalalgia.
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La cefalalgia debida a la hipertensiéon del liquido c.r., se agrava con la
posicion erecta y se alivia con la decubita; sin embargo, la deambulacién pre-
coz, preconizada en los ultimos afios, no parece haber aumentado el nimero de
esta molestia.

Complicaciones neuroldgicas: No hemos lamentado ningun caso de com-
plicacién neuroldgica de caracter grave. En dos pacientes evolucioné una neu-
ropatia cubital unilateral, posiblemente por contacto de los codos contra el
borde desnudo de la mesa de operaciones. Cuatro operados presentaron rigi-
dez y sensibilidad de los musculos cervicales durante dos 5 dias que siguieron a
la intervencion. Ninguno, sin embargo, acusé temperaturas superiores a 38
grados G, por lo que se aprecié el fenémeno como de meningitis leve aséptica
0 hemorragica.

Seis pacientes presentaron evidencia de lesion de la cola de caballo. Uno
manifesté caida unilateral del pie, la cual tardé g semanas en mejorar. Otro
sufri6 paresia de una pierna, la que se habia normalizado en el momento del
alta. Los cuatro restantes revelaron dolores o parestesias de una extremidad
inferior, la duracién mdaxima de los cuales alcanzé a los 12 dias.

La frecuencia de secuelas neuroldgicas importantes después de la anestesia
raquidea, es francamente baja. NICHOLSON y EVERSOLE registraron sélo j casos
en 21.000 anestesias de este tipo. A este respecto, debe sefialarse que la raquia-
nestesia estd contraindicada en todo paciente con afecciones del sistema nervioso
central. ‘

CIRUGIA GENERAL
ALIVIO DEL DOLOR CON MEDIOS QU[RI'JRGICOS
Dr JEFFERSON BROWDER

N el transcurso de los tultimos sesenta afios, se han obtenido progresos
E incesantes en el tratamiento de los pacientes con sindromes dolorosos,

por medio de procedimientos quirtrgicos. Estos buenos resultados de la
terapéutica quirurgica se deben, ante todo, a dos factores: al mejor conoci-
miento de la fisiopatologia de la enfermedad determinante del dolor, y a la
mejor técnica quirurgica, que ha permitido a veces dificiles maniobras.

Debe definirse desde el primer momentc, que el alivio decisivo del dolor
var los procedimientos quirurgicos se comsigue pocas veces, a no ser que la
afeccion causal quede eliminada por €l mismo procedimiento. Pero, bajo ¢l epi-
grafe de «alivio del dolor por medios quirtrgicos», nos referimos a aquella
clase de manifestaciones dolorosas de causa incognita, o al dolor asociado a un
estado anémalo de patogenia desconocida, por el cual no hay terapéutica qui-
rirgica fija en el estado actual de nuestros conocimientos. Por esto se omiten,
en estas lineas, los estados dolorosos de causa conocida que pueden ser alivia-
dos o curados con un método quirdrgico, para resumir solo los sistemas de tra-
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