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RESUMEN

SUMMARY

La utilizacion de los morfinicos por via extradural e
intradural despierta un interés creciente en nuestro pais
y en todo el mundo. Este trabajo demuestra las posibi-
lidades de las sustancias morfinicas para la realizacién
de raquianestesias completas, obteniéndose un bloqueo
motor, sensitivo y vegetativo, que permite la realizacion
de intervenciones quirirgicas en buenas condiciones. Se
realiza un estudio sobre 100 pacientes y se exponen los
problemas fundamentales que plantea. Utilizamos siem-
pre 1 mg/kg.”". En el curso de 5-10 minutos aparece
anestesia quirirgica, durando el bloqueo motor un méxi-
mo de 120 minutos. Recomendamos la premedicacién
con un neuroléptico a dosis suaves y la utilizacién de las
agujas mas finas posibles para evitar las cefaleas poste-
riores. Conclusion: la técnica del bloqueo intradural con
petidina ofrece muy buenas condiciones para ser utiliza-
da con finalidades quirirgicas. Llama la atencién las po-
sibilidades que se abren, clinicas y de investigaciéon, con
los morfinicos por esta via.

Palabras clave: Anestesia subaracnoidea; petidina;
morfinicos.

Spinal anaesthesia with pethidine

The use of morphinics through extradural and intra-
dural way awakes an arising interest in our country and
through the world. This work shows the possibilities of
the morphinics substances for the realization of raquia-
naesthesia complet, obtaining a sensitive and vegeltative
motor block which allows the perfomance of surgical in-
terventions in good conditions. A study is performed on
100 patients and the main problems arisen are exposed.
We always use 1 mg/kg.~. In 5 or 10 minutes a surgical
anaesthesia appears and the moior block last a maximun
of 120 minutes. We recommend the premedication with
a neuroleptic in light doses and the use of the finest need-
les to avoid any posterior headache.

Conclusion: The technique of intradural block with
pethidine offers very good conditions to be used with
surgical purposes. The attention is arisen by the possibi-
lities offered in clinic and investigation cases with morp-
hinics in such a way.

Key words: Morphinics, Pethidine, Spinal anaesthesia.

NTE una situacion de desastre
y/o guerra, las situaciones de-
ben evaluarse siempre global-

mente, pasando de una medicina indi-
vidual a colectiva. Esta forma de ac-
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tuacion adquiere su mdxima expresion
en la medicina de guerra, que no es
sino la mdxima catdstrofe. En este tipo
de actuacion es imprescindible una
Unidad de Coordinacion, en todos los
criterios a seguir, y una Unidad de Di-
reccién, que tendrd que realizar el and-
lisis de los siguientes elementos:

1. Evaluacion de la preparacion de
las personas y de su actitud para res-
ponder con mayor o menor eficacia.
La actuacion y movilizacion de estos
medios y personas, equipos quirtrgi-
cos embarcados en lo que se refiere a
nuestro medio Naval, serd tanto mds

rdpida y eficaz cuanto mayor continui-
dad exista entre las cargas habituales
de trabajo y las que habrd que aceptar
en caso de catdstrofes y/o guerra.

2. De ahi surge la necesidad de la
ensefianza en esta forma de ejercer la
Medicina. Por ello serd necesario ad-
quirir el mdximo de conocimientos es-
pecificos de este modo de actuar y la
realizacion de las correspondientes
prdcticas y simulacros para corregir (0s
fallos del sistema.

3. Elaboracion de planes de emer-
gencia (generales y especificos) en [0s
que cada individuo conozca sus fun-
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ciones. Importantisima serd la clasifi-
cacion «in situ» de los heridos, eva-
luando su gravedad, para poder actuar
con la mdxima rapidez sobre aquéllos
en peligro inmediato de muerte y que
precisen, por tanto, actuaciones inme-
diatas. En este campo, la actuacion del
anestesiologo-reanimador serd impres-
cindible antes de someter al enfermo a
la posible correccion quirtirgica.

4. En estas circunstancias de todo
tipo y condicion que se puedan repre-
sentar el médico debe ser capaz de ac-
tuar. La mayoria de las veces en con-
diciones precarias de medios y asepsia.
Ante una situacion de guerra, los com-
portamientos humanos estardn en fun-
cidn de la estructura de la comunidad
afectada.

Este servicio de Anestesia-Reanima-
cidn, cuyos miembros pertenecen pe-
riddicamente a los llamados «Equipos
quirdrgicos embarcados» en nuestra
Armada, considera imprescindible que
el anestesiclogo-reanimador domine el
mayor numero de técnicas anestésicas
¥ de reanimacion para el mejor cum-

plimiento de sus cometidos, evitando

la selectividad de determinadas técni-
cas anestésicas que consideramos ina-
decuadas para su completa formacion.
Convencidos de ello, estamos amplian-
do nuestra labor hospitalaria al trata-
miento del dolor en pacientes no qui-
rirgicos, con la ilusion de que sea crea-
da en nuestro hospital la Unidad del
Dolor del mayor interés, tanto huma-
no como médico. Al mismo tiempo es-
tamos convencidos de la formidable
mision gue tiene la Anestesia Loco-Re-
gional en nuestra especialidad.

Este irabajo, mediante un morfinico
tan conocido y asequible como la pe-
tidina inyectado intrarraquideamente,
ha sido realizado sobre cien pacientes,
con la idea bdsica de poder incorporar
esta técnica a nuestro arsenal fera-
péutico.
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INTRODUCCION

Las anestesias regionales se realizan
cldsicamente por medio de los anesté-
sicoss locales. Estos agentes se carac-
terizan por producir a nivel de las fi-
bras nerviosas una disminucién pro-
gresiva del potencial de accidon y pér-
dida de la conduccién del impulso ner-
vioso. Al ser introducidos en el espa-
cio subaracnoideo se ponen en contac-
to con las raices espinales, producién-
dose el bloqueo. De este modo, desde
1898 (August Bier) hasta nuestros dias,
los agentes anestésicos locales han sido
los unicos agentes utilizados para pro-
ducir anestesia regional.

Los trabajos experimentales sucesi-
vos de Yaksh, Wang y cols., Coussins
y cols., han demostrado la posibilidad
de utilizar agentes «no anestésicos lo-
cales», como la petidina, como agente
capaz de producir anestesia regional.
Yaksh (1) en 1978 introduce la petidi-
na en el espacio subaracnoideo del ani-
mal de experimentacion y obtiene una
accion analgésica de larga duracién.
Wang y cols. (2) en 1979 administran
petidina por via epidural a la dosis de
10-30 mg. en cinco casos de neoplasia
v obtienen efecto analgésico de hasta
48 horas sin afectacion de la motilidad.
Coussins y cols. (3) en 1981 aumentan
la dosis de petidina epidural a 100 mg.
Estos autores demuestran que a esta
dosis no se produce bloqueo motor,
conservandose la motilidad en los en-
fermos estudiados. Al mismo tiempo
demuestran que los efectos analgésicos
de la petidina son debidos a la accidn
selectiva de la droga a nivel del cuerno
posterior de la médula. Los exdmenes
neuroldgicos efectuados por los auto-
res diez dias después de la administra-
cion epidural de la petidina no han re-
velado cambios indeseables de la fun-
cidbn motora, sensitiva y vegetativa.
Mircea y cols. (4), a través de los estu-
dios anteriores, administran la petidi-
na por via subaracnoidea en el hombre
en 1980 (5, 6, 7). Aprecian un bloqueo
motor, que no encuentra explicacién
clara, suponiendo que pudieran existir
receptores morfinicos en los cuernos
anteriores de la médula. Es, por tan-
to, la primera vez que se realiza en la
practica humana un bloqueo motor
por medio de una droga morfinica.

Estos trabajos experimentales suce-
sivos, y la realizacidn por parte de Mir-
cea y cols. de un primer estudio clini-
co sobre pacientes a los que se tenia
que realizar un bloqueo nervioso para
ser intervenidos quirdrgicamente, nos
han permitido la administracion de pe-
tidina por via subaracnoidea en pa-

cientes que tenian que ser intervenidos
y en los cuales se consideré como téc-
nica de eleccion la anestesia regional.

Consideramos la utilizacién de peti-
dina una técnica sumamente interesan-
te, por diversos motivos: 1.° Por tra-
tarse de un agente morfinico, novedad
en este tipo de bloqueo nervioso.
2.° Por tratarse de un medio a utilizar
para la obtencién de analgesia por me-
dio de catéteres epidurales, en especial
en pacientes afectos de dolor crénico.
3.° Por considerar que, en nuestro me-
dio de Sanidad Militar, siempre es im-
portante contar con técnicas sencillas
y seguras. La utilizacién de la petidina
intrarraquidea puede servirnos como
agente idoneo para intervenciones qui-
rurgicas infraumbilicales. 4.° Y, en
fin, ¢en qué hospital o enfermeria no
disponemos de una ampolla de pe-
tidina?

En este trabajo pretendemos confir-
mar la posibilidad de realizar raquia-
nestesias con la petidina y, en conse-
cuencia, con morfinomiméticos.

MATERIAL Y METODOS
Presentacion de la droga

El producto empleado es el chlorhy-
drate-1 methyl-4 phenyl-4 carbetoxypi-
peridine. El producto estd comerciali-
zado bajo el nombre de mialgindeme-
rol, dolantal, dolantina, dolosal, dol-
contral, mepiridin, pantalgin, pethi-
dine...

Entre sus propiedades fisico-quimi-
cas mas importantes para la préctica
anestésica hay que sefialar: la sustan-
cia estd disuelta en solucidn acuosa al
5%, conteniendo cada ampolla de 2
ml. 100 mg. El pH es de 4,354. Y como
dato mds interesante para su utiliza-
cion raquidea es que es una solucidn li-
geramente hiperbara (1009). Por tan-
to, la solucién emigrard en funcidn de
la posicidn del enfermo sobre la mesa
de intervencion. La solucién ha sido
utilizada tal como viene preparada, sin
modificarla.

Técnicas de la anestesia

Premedicacién: Se ha procurado no
poner premedicacién. Unicamente se
inyecta diacepam i.v. en aquellos pa-
cientes que precisen un tranquilizante.

Droga-dosis: La petidina se ha cal-
culado a la dosis 1inica de 1 mg. por
kg.

Sitio de puncién: El lugar de la pun-
cion ha sido elegido en funcidn del ni-



vel metamérico correspondiente a cada
tipo de intervencion: espacio L1-L2
para abdomen inferior y miembros in-
feriores; L.2-L.3, L3-L4, para urologia
y periné. En cuanto la inyeccién ha
sido realizada, la mesa ha sido inme-
diatamente colocada en posicion de
tren de 10-15 grados durante 3-10 mi-
nutos con la cabeza elevada, para des-
pués pasar a la posicién horizontal.
Todos los pacientes han sido puncio-
nados en posicidn de decubito lateral.
La via de abordaje fue la medial en to-
dos los casos, excepto en seis pacien-
tes en los que, debido a dificultades
anatémicas, se empleo la via lateral. Al
paciente se le monitoriza mediante
ECG, curva del pulso, TA, y previa-
mente se coloca una canula intraveno-
sa para administracion de liquidos.

Contraindicacion de la técnica: Fue-
ron desechados todos aquellos pacien-
tes que a la puncion lumbar presenta-
ron liquido cefalorraquideo hemorra-
gico.

Método para el control de la
anestesia-analgesia

Hemos utilizado el interrogatorio
del enfermo de acuerdo a la escala de:
sin dolor, ligero, molesto, intenso, in-
soportable. Como valoracién objetiva:
exploracion de la sensibilidad median-
te pinchazo, control de pulso, tension
arterial, signos vegetativos, diferencia
temperatura cutdnea con torunda im-
pregnada de éter. '

Grupos de enfermos

El estudio ha sido efectuado sobre
100 pacientes (12 mujeres y 88 hom-
bres), con una edad media de 63,2 afios
(extremos 20-89). Las intervenciones
quirurgicas a que fueron sometidos
han sido las siguientes:

INTERVENCIONES SOBRE EL. ABDOMEN INFERIOR

adenomectomia suprapibica ..

sensene

RESULTADOS

La administracion de la dosis utili-
zada de 1 mg/kg—' de petidina en el es-
pacio subaracnoideo es seguido por la
aparicion de una anestesia subaracnoi-
dea, muy similar a la que se obtiene
con los anestésicos locales. El periodo
de latencia oscilo entre los tres minu-
tos, en que aparecieron disminucién de
los reflejos, de la sensibilidad doloro-
sa, v los diez minutos, en los que se ins-
tala pardlisis motora de los miembros
inferiores y del abdomen inferior. El
nivel superior de la anestesia es deter-
minado por el nivel de la puncién y la
posicion del enfermo sobre la mesa de
intervencion.

La duracidn de la anestesia es la mis-
ma a la duracién del bloqueo motor.
Este lapso de tiempo en el cual el en-
fermo no ha podido mover los miem-
bros inferiores ha oscilado entre los 65
y 125 minutos, con una media de 91,8
minutos. Es por ello que no conside-
ramos conveniente la anestesia suba-
racnoidea con petidina para las inter-
venciones quirurgicas en que prevea-
mos una duracién superior a los 120
minutos. Con dosis superiores a las
utilizadas de 1 mg/kg~' diversos auto-
res no la recomiendan por aumentar la
frecuencia y gravedad de los efectos se-
cundarios (especialmente la hipoten-
sion).

La duracién de la analgesia posope-
ratoria es condicionada por diversos
factores: naturaleza de la enfermedad,
tipo de intervencidn y edad del pacien-
te parecen tener un papel particular. Se
ha calculado la duracién media de la
analgesia posoperatoria sobre 20 en-
fermos sin apertura peritoneal y sobre
otros 20 con apertura peritoneal.
Como sospechabamos, la analgesia ha
sido prolongada alrededor de las vein-
te horas para el primer grupo vy las ca-
torce para el segundo grupo.

Las manifestaciones secundarias
mas importantes fueron: nauseas-vd-
mitos en 9 casos, que cedieron rapida-
mente tras la administraciéon intrave-
nosa de droperidol (2,5-5 mg.); cefa-
leas posoperatorias en 8 ocasiones;
bradicardia-hipotensiéon en 4 ocasio-
nes, que cedio tras la administracion
de efedrina intravenosa a la dosis de
50 mg. mas infusién répida de
500-100 c.c. de suero; hipoacusia po-
soperatoria transitoria, que se resolvio
espontdneamente en dos casos. Los ca-
sos de analgesia insuficiente que preci-
saron ser complementadas con analgé-
sicos intravenosos y mezcla de O,/N,O
fueron dos. Los resultados obtenidos
y los criterios seguidos para la valora-
cion estdn representados en el Cua-
dro I. El control neuroldgico practica-
do a los tres y siete dias del posopera-
torio no ha mostrado ningun tipo de
secuela. Solamente los dos casos de hi-
poacusia, que se resolvieron sin me-
dicacién.

DISCUSION

Los mecanismos por los cuales se
produce el bloqueo nervioso sensitivo,
motor y vegetativo tras la administra-
cion de la petidina intrarraquidea pa-
recen estar determinados por la accidon
de la droga a nivel de los cuernos pos-
teriores de la médula en las zonas de
Rexed I, 1y V (8, 9, 10, 11). A la do-
sis estdndar de 1 mm. por kg. siempre
hemos obtenido paralisis motora com-
pleta. Cuando la dosis empleada ha
sido inferior no hemos obtenido abo-
licion completa de la motilidad, y la
sensibilidad tampoco ha sido tan satis-
factoria, lo cual demuestra que el gra-
do de afectacién medular es funcion
clara de la dosis. Sin embargo, dicho
bloqueo motor no tiene en el momen-
to actual una explicacidn clara y se su-
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pone que también existen receptores
morfinicos en los cuernos anteriores y
en la zona intermedia medular.

La petidina es también un débil
anestésico local, por lo cual la posibi-
lidad de que la droga pueda actuar so-

bre las raices medulares anteriores no
puede ser totalmente excluida. Contra
este mecanismo van los trabajos de
Sandu y cols. (12), que no es capaz de
producir bloqueo motor en la técnica
axilar con petidina. El bloqueo simpa-
tico, causa de la bradicardia e hipoten-
sidn, se produciria a nivel del cuerno
lateral de la médula. La incidencia de
cefaleas altas puede estar relacionada
en este trabajo por deficiencias de ca-
racter técnico, al haber sido realizadas
muchas de las punciones por médicos
en formacién y no haber sido demasia-
do rigurosos respecto al tamafio de las
agujas utilizadas. Al no haber utiliza-
do ningun tipo de premedicacion, la
incidencia de nduseas y vomitos tam-
bién ha sido clara. Sin embargo, ceden
casi instantaneamente con la adminis-

Resultados |N.° | % .Criterios
Muy buenos 89 | 89 1. | Confort 'para el enfermo y el cirujano.
I 2. | PA: Variacion de menos de 300m ‘
3. | FC: Variacion de menos de 10 pul
4. | Respiracién espontanea suficie e.
5. | Sangre bien omgenada en. herida ope
ratona. :
6.
Buenos 5 5 1.
2.1P
3.
4. |
5.
6.
Mediocres 41 4 1.
b 2
3.
4.
5.
6. | Presencia de unaovan
nes secundana‘s
Accidentes 2| 2 1.
Y rujano.
Hipotensién artenal
. Bradicardia, o
Mortalidad 0
Complicaciones| | .
neurolégicas 0

CUADRO I
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tracién de pequefas dosis de neurolép-
tico (1 ml.=2,5 mg.).

CONCLUSIONES

Este trabajo, siguiendo la linea de
otros realizados con la finalidad de de-
mostrar la posibilidad de utilizar mor-
finicos por via intratecal, confirma la
posibilidad de utilizar petidina por esta
via. La petidina, introducida en el es-
pacio subaracnoideo a la dosis de 1
mg/kg.~ produce una anestesia suba
racnoidea completa, con bloqueo mo-
tor, sensitivo y vegetativo, que permi-
te la realizacién de intervenciones qui-
rurgicas en condiciones de seguridad.
La técnica estd indicada vinicamente en
las intervenciones sobre miembros in-
feriores, periné y abdomen inferior.

De acuerdo a otros autores, no con-
sideramos recomendable aumentar las
dosis por encima de 1 mg/kg. en razon
del aumento de efectos secundarios in-
deseables. Recomendamos tomar las
siguientes medidas preventivas: Infu-
sion rapida de suero salino, efedrina
intramuscular (50 mg.), o si se prefie-
re intravenosa cuando sea preciso
(10-25 mg.) ansiolitico si precisa; utili-
zar agujas de puncion del mds fino ca-
libre; neuroléptico a pequefias dosis
para prevenir las nduseas y vomitos.
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