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I.- INTRODUCCION:

Se realiza el andlisis de las ventajas que ofrece el bloqueo peridural tordxico para
procedimientos quirirgicos abdominales en el Hospital “Manuel Asencio Villarroel” en
Punata centro de II nivel de atencion hospitalaria en salud; en el tiempo transcurrido desde
el mes de junio a diciembre del afio 2007; a todos aquellos pacientes comprendidos entre
las eda&es de 20 a 60 afios sin diferencia de sexo, que ingresan para cirugias abdominales

tanto de emergencia como programadas.
IL- ANTECEDENTES:

En la época en que Fidel Pages descubrié la anestesia metamerica, a comienzos de la
década de los afios veinte del siglo pasado, la anestesia en Espafia estaba.dominada por la
raquianestesia, la anestesia de los esplacnicos segiin los métodos de Képpis y Braun, la
anestesia etérea y en menor medida por el cloroformo y el cloruro de etilo; ademas, la
anestesia loco regional ocupaba un lugar prominente en la mayoria de las clinicas
quirdrgicas. i

A finales de 1920, cuando estaba realizado una raquianestesia, Pages tuvo la intuicién de.
detener el avance de la aguja y depositar al anestésico en el espacio epidural; d:g'sz;.frollando,
a partir de entonces, lo que llamarfa su articulo publicado en 1921, “Anestesia
Metamerica”, en el que logro reunir 43 casos. Los resultados obtenidos por Page fueron
buenos, en general, y tan solo dos casos fracaso y en otro se le presento un severo accidente
durante una puncién alta, a nivel cervical, que llego al paro respiratorio y necesito

reanimacion durante mas de cuarenta minutos.

~ En 1921 fue destinado a melilla (Marruecos), como jefe de los servicios de Cirugia del
Ejercito Colonial Espafiol. Durante esta época — otofio de 1921, tuvo lugar la famosa batalla
de Annual, donde el ejército marroqui derroto al espaiiol, con un gran numero de heridos y
de muertos. Fidel Pages tuvo en esta ocasién una oportunidad inestimable para ensayar su
técnica de la “Anestesia Metamerica”, ya que fue muy grande el numero de heridos. De

regreso a Espafia, escribi6 uno de sus mas importantes trabajos, que versaba sobre el



tratamiento quirirgico de las heridas abdominales de guerra, en los que obtuvo resultados

hasta entonces impensables ( 48 % curaciones).

En la mayoria, la técnica anestesia usada habia sido la raquianestesia y el cloroformo. Asi,
en cincuenta casos de heridas abdominales que intervino, utilizo en 16 la raquianestesia con

estovaina y en 29 el cloroformo.

Un hecho relevante en la historia de la anestesia epidural lumbar en Espaiia es el olvido de
los cirujanos espafioles, de la década de los veinte del pasado siglo XX, hacia la obra y la
figura de Fidel Pages; olvido que alcanza hasta 1931, afio en el que Dogliotti redescubre la
técnica, la difunde por todo el mundo y le da popularidad, al publicar sus trabajos en las
mas importantes revistas medicas de paises como Italia, Francia, Alemania y los EE.UU. de
América. También comunico ripidamente la novedad, en varios congresos médicos en los
se hallaban los mas afamados cirujanos del momento. Asimismo, Dogliotti y sus discipulos
se convirtieron en los mensajeros de la anestesia epidural al visitar importantes clinicas
quirurgicas y hacer demostraciones ante conocidos cirujanos. Es evidente que el proceso de
propaganda utilizado por Dogliotti y sus discipulos nada tenia que ver cdli el empleado por
Fidel Pages diez afios antes. ‘

Diez afios después de que Fidel Pages introdujese la anestesia epidural y apareciera su
publicacién en la prensa medica espafiola, el cirujano italiano Archile Mario Dogliotti (
1897 — 1966), de Torino (Italia), describe nuevamente la anestesia epidural por la ruta
lumbar. Dogliotti era entonces encargado de las anestesias en la Clinica Universitaria del
Prof. Uffrenduzzi y parece ser que llego a descubrir la técnica sin que conociera los trabajos

previos de Pages.

Dogliotti, como ya hemos mencionado antes, impulso una importante operacién de
propaganda, con el propdsito de difundir por todo el mundo su técnicas de anestesia
epidural segmentaria. En 1931, Dogliotti y su escuela tan solo habian utilizado la anestesia
epidural en 100 casos, y en 1933, Dogliotti ya llevaba realizada 300 anestesias epidurales.

Ya vimos la gran receptividad de los cirujanos argentinos en adoptar la nueva técnica,



percatandose perfectamente de las grandes posibilidades que ofrecia, ¥y, al mismo tiempo,

aprovecharon la oportunidad para reivindicar para Fidel Pages la autoria de la misma.

Desde que Curbelo Martinez en 1947,en la Habana, Cuba, realiz6 por primera vez la
anestesia peridural continua, al introducir un cﬁtéter uretral en el espacio peridural lumbar,
hasta nuestros dias, el desarrollo de la anestesia peridural ha sido inmenso. De acuerdo a la
evolucfén del conocimiento y de la farmacocinética de los opiodes y anestésicos locales
aplicados por via peridural y una vez confirmada la eficacia y seguridad de las infusiones
peridurales continuas en las pisos de hospitalizacién, fuera del quiréfano, el siguiente paso
como era de esperarse, fue su aplicacién en pacientes fuera del hospital, primero en
pacientes moribundos con dolor por cancer y luego en pacientes con dolor crénico no
oncolégico. Tal vez el precursor de la analgesia peridural continua en el domicilio de los
pacientes con dolor no oncolégico, sea el doctor J. Antonio Aldrete, quien propone entre
otras aplicaciones de esta técnica, el manejo del dolor agudov postoperatorio,

especificamente en reemplazo de rodilla.

procedimiento ofrece muchas ventajas; por el tipo de pacientes que este atiende, sus
caracteristicas sociales y econdémicas de cada uno de ellos; valga la pena recalcar.que por la -
evolucion de la técnica anestésica y la mayor seguridad que esta ofrece, 51endo realizada
con todas las normas ya determinadas por muchos estudios en el transcurso del tiempo; se a
convertido en un procedimiento con mayor uso en nuestro servicio de salud en estos
ultimos 7 afios; nuestro trabajo solo demostrara la ventaja que este procedimiento ha

ofrecido a la comunidad de Punata en estos altimos 6 meses del afio 2007.
III JUSTIFICACION.-

Se realiza este trabajo para demostrar las ventajas que ofrece el bloqueo peridural
toraxico en un centro de salud de II nivel como lo es Punata.
Desde el punto de vista de la menor agresividad metabélica de este procedimiento

comparado con la anestesia general que significa para el paciente; el menor grado de
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ansiedad que despierta en algunos pacientes el hecho de que estan despiertos y saben todo

lo que ocurre en su entorno.

El menor impacto econémico para nuestro centro de salud y el del mismo paciente:

Anestgsia General Costo Bloqueo Peridural Costo
Halotano 390 (20 cc=31.2) | Bupivacaina c/e 10,40
Atracurio 23,50 05%

Tiopental 33.80 Fentanil 5,20
Propofol 84,50 Lidocaina s/e 2% 8.40
Fentanil 5,20 Aguja peridural 28.90
Midazolan 12,50
Tubo endotraqueal 10,20
Total 200,90 Total 52.90

la via aérea superior; que nos permite pasar directamente de la sala de qu?bfano a salas
generales por no contar con sala de cuidados post anestésico y el personal para que se haga -
cargo del mismo. Ademds de la analgesia post operatorio que le ofrece al paciente hasta que

inicie sus analgésico endovenosos en salas generales.

IV.-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.-

(Es el bloqueo peridural una técnica idénea para procedimientos quirdrgicos
abdominales?

Como mencionamos anteriormente existen muchos parametros que responde de

forma afirmativa a esta pregunta, y se desglosaran los datos que corroboren dicha
afirmacién en el transcurso del trabajo.



