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Estudo Clinico da Bupivacaina a 0,5% com Glicose a 8%
em Raquianestesia

J. L. Gozzani, TSAYN M. Munechika®, A. K. Hikawa3' & P. Geretto, TSA*

Gozzani J L, Munechika M, Hikawa A K, Geretto P — Clinical evaluation of bupivacaine 0.5% with glucose 8% in spinal

anesthesia. Rev Bras Anest, 1984:34:3:165-170

The anthors studied the spinal anesthesia performed with bupivacaine 0,5% diluted in glucose 8%. The patients were sub-
mitted to urologic, orthopedic, gynecological and vascular surgerires.
The anesthesia injection was performed in the L, - Ly, Ly - L4, L4 - Ls interspaces, by medial route in the seated posi-

" tion. The volume of hyperbaric bupivacaine was standardized in 3 ml during 12 seconds. The patients were maintained in

the seated position during 2 minutes and then put in horizontal dorsal decubitus. The spinal anesthesia quality obtained was

good and the incidence of complications very low.
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USO de anestésico local no espa¢o subaracnoideo
Oconstitui uma técnica anestesica amplamente utiliza-
da em cirurgias realizadas no andar inferior do abdomen,
esfera urogenital ou nos membros inferiores, em decor-
réncia do curto periodo de laténcia, doses menores utili-
zadas. excelente relaxamento muscular, simplicidade tec-
nica e da economia do metodo, com vantagem particular
em pacientes geriatricos!. Lidocaina a 5% hiperbarizada
com glicose a 7.5% ¢ o anestésico mais utilizado atual-
mente em nosso meio, por se tratar de um agente bastan-
te estavel do grupo das amidas, que ndo provoca reagoes
cruzadas ou de hipersensibilidade e que tem um indice
anestésico adequado. Entre as poucas desvantagens em
relacdo aos anestésicos do grupo dos ésteres, do tipo te-
tracaina, estd a dura¢cdo da anestesia proporcionada pela
lidocaina hiperbdrica isolada, o que limita seu uso aque-
las cirurgias que ndo demorem além de 60 a 90 minutos-?.
A adicdo de vasoconstritores ou uso de doses grandes
atraves de inje¢do unica, ou por técnicas continuas com
cateteres sdo praticas difundidas, que visam aumentar o
tempo de duracdo do blogueio, apesar do risco potencial
de lesdo nervosal,

A bupivacaina € 0 anestésico local que reune as vanta-
gens da estabilidade quimica dos anestesicos derivados
da amida, com tempo de ac¢do anestésica prolongadaZ.
Sintetizado em 1937, este agente apresenta um bom 1in-
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dice anestésico ¢ vem sendo cada vez mais usado para in-
filtracdo iocal, bloqueio de nervo periterico, bloqueio
peridural e epidural sacraj!-

Nolte ¢ col relataram em 19773 a precipitacdo de so-
fucdes a 1% ¢ 0,75% quando misturados com ltquido ce-
falorraquidiano. Tal fenomeno foi atribuido a alteragdo
do pH durante o armazenamento desta mistura, quando
feita em determinadas condi¢Oes laboratoriais.

O controle cuidadoso do pH da solugdo anestesica pa-
rece evitar a precipitacdo da droga. Posteriormente. estes
mesmos autores e outros continuaram usando bupivacai-
na a 1% na raquianestesia, comprovando a ausencia de
repercussdo clinica da precipitacdo, caso ela ocorra du-
rante o uso em pacientes.

Chambers e col concluem que nédo existe vantagem no
uso de solugdo hiperbarica de bupivacaina a 0,75%, em
comparacdo com 0,5%. Além disso, ndo se observaram
ainda, precipitacdo do anestésico quando em solu¢do a
0,5%4.

Atualmente, a bupivacaina hiperbarica vem sendo uti-
lizada no bloqueio subaracnoideo, com sucesso., por di-
versos autores que relatam duragdo de efeito anestesico
oscilando entre 90 ¢ 250 minutos>.11.

O objetivo do presente estudo é avaliar a qualidade da
raquianestesia obtida com o emprego de bupivacaina a
0,5% em solu¢do hiperbarizada com glicose a 8%.

METODOLOGIA

O estudo envolveu 63 pacientes do sexo masculino e
37 pacientes do sexo feminino, que foram submetidos a
cirurgias urilogicas, ortopédicas, vasculares e ginecologi-
cas, realizadas no andar inferior do abdomen genitais ou
membros inferiores.

Foram excluidos aqueles pacientes com 1dade inferior
a dezenove anos e também o0s que seriam submetidos 1
cirurgias com durac¢do incialmente prevista para alem de
120 minutos. Dados referentes a sexo, idade, altura. peso
e tipo de cirurgia estdo resumtdos nas Tabelas 1. II e 1IL
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Tabela I — Dados antropométricos dos pacientes masculinos

Raquianestesia
Perfeita

Idade (anos) 50,9 + 19,5
Altura (cm) 169 + 8
Peso (kg) 69 + 13

Homens
Raquianestesia Raquianestesia
Insuficiente Insatisfatoria
454 + 213 496 + 206
171 + 7 171 + 8
70 + 11 67 + 11

Tabela 11 — Dados antropométricos das pacientes femininas

Raquianestesia
Perfeita

Idade (anos) 41,7 + 15,8
Altura (cm) 154 + 8
Peso (kg) 56 « 11

Mulheres
Raquianestesia Raquianestesia
Insuficiente Insatisfatoria
56,7 + 22,2 473 + 18,2
156 = 10 155 = 6
69 + 12 62 + O

Com o objetivo de se evitar possiveis interferéncias
nos resultados do presente estudo, ndo se administrou
medicacdo pré-anestésica aos pacientes.

Avaliagdo da freqliéncia cardica, pressdo sistolica e
diastolica foi feita imediatamente apos o ingresso do pa-
ciente na sala de cirurgia. ApoOs o registro destes parame-
tros de controle, instalou-se infusdo venosa de 500 ml de

solugdo glicosada a 5% ¢ posterioemente de 1000 ml de
solucdo Ringer lactato, administrados em 90 minutos.

A puncdo lombar foi feita através de abordagem me-
diana, no inter-espa¢o L3 - Ly, com o paciente sentado
sobre a mesa de cirurgia. Eventualmente utilizou-se o es-
pago intervertebral Ly - L3 ou Ly - Ls, na impossibilida-
de de se atingir o espac¢o subaracnéideo através de Ly -
Lg.

Uma vez obtido gotejamento satisfatorio de liquido
cefalorraquidiano atraves de uma agulha Pitkin de calibre
22, injetou-se 3 ml de umasolu¢do de bupivacainaa 0,5%,
com glicose a 8% num tempo padronizado de 12 segun-
dos.

O paciente foi mantido em posi¢do sentado® du-
rante dois minutos e colocado em seguida em decibito
dorsal horizontal. Foram considerados dois tipos distin-
tos de tempo de laténcia: (T;) surgimento de sensagdes
parestésicas espontaneas e (T») intervalo decorrido da in-
jecdo do anestésico ao inicio da cirurgia.

A frequéncia cardiaca, pressdo arterial, progressdo ce-
falica do nivel de anestesia (pesquisada com agulha) e o
grau de bloqueio motor foram avaliados a cada dois mi-
nutos, até o vigésico minuto, quando entio, o controle
passou a ser feito de 10 em 10 minutos.

O horario da instalacdo do bloqueio motor completo
ou grau I1I conforme Bromage’, com perda de movimen-
tos dos musculos da cintura pélvica, coxa e pernas, foi
cuidadosamente anotado.

O paciente foi liberado para cirurgia apds o vigésimo
minuto, anotando-se o horario da incisdo.

Os casos de hipotensdo arterial importante foram con-
trolados com aumento do ritmo de infusdo venosa de so-
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lucdo cristaloide, posicdo de céfalo-declive ou adminis-
tracdo venosa de 1 a 2 mg de bitartarato de metaraminol.
Bradicardia com freqiiéncia cardiaca menor do que 60
batimentos por minuto, foi controlada com 1 a 2 mg
via venosa de sulfato de atropina.

Tabela III — Tipos de cirurgias realizadas em pacientes
do sexo masculino, onde a raquianestesia
com bupivacaina a 0,5% foi considerada

perfeita.

Prostatectomia Transvesical 08 casos

Resseccdo Transuretral de Prostata 02 casos

Ressec¢do transuretral de Prostata +

Uretretomia 01 caso

Prostatectomia Transvesical +

Hidrocelectomia 01 caso

Hidrocelectomia 02 casos

Cirurgia de Nesbit 01 caso

Uretrotomia Interna 02 casos

Ligadura de veia espermatica 01 caso

Prostatectomia Transvesical +

Herniorrafia Inguinal 01 caso

Biopsia de Tibia 01 caso

Meniscectomia 01 caso

Debridamento Cutaneo + Ressecgdo

Ossea em Tornozelo 01 caso

Revisao de Osteossintese 01 caso

Repara¢io de Lesdo Ligamentar em

Joelho 01 caso

Osteossintese em Fratura de Tibia 03 casos

Correcdo Cirargica de Joanete 01 caso
_ Artrodese Sub-Talar Ol caso
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Os benzodiazepinicos foram utilizados em pacientes
exageradamente apreensivos ¢ pequenas doses de fentanil
foram utilizadas nos casos de insuficiencia de analgesia
no intra-operatorio.

As intercorréncias clinicas foram cuidadosamente re-
gistradas no periodo intra e pos-operatorio até a alta hos-
pitalar do paciente. A prevengdo de cefaléia foi feita, es-
timulando-se o paciente a permancer deitado sem traves-
seiro por 12 horas e mantendo-se bem hidratado.

Com objetivo de faciliar a analise, os pacientes foram
subdivididos em trés grupos: (A) raqui perfeita - grupo
onde nenhum paciente necessitou complemente analgé-
sico. (B) raqui insuficiente - grupo onde os pacientes ne-
cessitaram complemento analgésico e (C) raqui insatis-
fatorio - grupo em que a cirurgia pode prosseguir somen-
te apos instalagdo de anestesia geral.

RESULTADOS

As tabelas IV e IX mostram os resultados quanto a
qualidade da anestesia.

Tabela IV — Avalia¢do da qualidade da raquianestesia
proporcionada pela bupivacaina pesada a

ESTUDO CLINICO DA BUPIVACAINA A 0,5%

Herniorrafia Inguinal Bilateral 01 caso
Hernioplastia Crural Direita 01 caso
Herniorrafia Inguinal Direita 01 caso
Uretrotomia Interna 01 caso
Meniscectomia + Exploracdo Articular C1 caso
Osteossintese Intramedular de Fémur 02 casos
Correcdo de Halux em Garra - 0l caso

0.5%.
Homens Mulheres
Raquianestesia Perfeita 48% 71%
Raquianestesia Insuficiente 17% 9%
Raquianestesia Insatisfatoria 34% 21%

Tabela V — Tipos de cirurgias realizadas em pacientes
do sexo masculino, onde a raquianestesia
com bupivacaina a 0,5% foi considerada in-

suficiente.

Ligadura de Veia Espermatia 0] caso
Prostatectomia Transvesical (04 casos
Ressec¢cdo Transuretral de Prostata 01 caso
Prostatectomia Transvesical + Hidroce-

lectomia 01 caso
Ligadura de Veia Espermatica + Biopsia

Testicular 01 caso
Corre¢do de Hipospadia + Cistostomia 01 caso
Safenectomia Escalonada 01 caso

Tabela VI — Tipos de cirurgia realizadas em pacientes
do sexo masculino, onde a raquianestesia
com bupivacaina pesada a 0,5% foi consi-
derada insatisfatoria.

Prostatectomia Transvesical 06 casos
Prostatectomia Transvesical + Herniorrafia

Inguinal Bilateral 02 casos
Ligadura de Veia Espermatica 02 casos
Uretrotomia Interna + Cistostomia 01 caso

Ressec¢do Transuretral + Orquiectomia 01 caso

Resseccdo Transuretral 01 caso
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Tabela VII — Tipos de cirurgias realizadas em pacientes
do sexo feminino, onde a raquianestesia
com bupivacaina a 0,5% foi considerada

perfeita.
Conizagdo do Colo Uterino 03 casos
Amputacdo do Colo Uterino 01 caso
Salpingectomia Bilateral 01 caso
Cirurgia de Kelly-Kennedy 09 casos
Correcdo de Fistula Vésico-Vaginal 01 caso
Safenectomia Escalonada Bilateral 05 casos
Extracdo Endoscopica de Calculo Ureteral 01 caso
Decorticagdo Ossea para Enxerto de Pele
em Ulceracdo Cronica em MID 01 caso
Redugio e Fixacdo de Fratura Transtro-
canteriana de Femur 0l caso
Reducdo e Fixacdo de Fratura Trimaleolar

em MID 0l caso

Tabela VIII — Tipos de cirurgias realizadas em pacientes
do sexo feminino, onde a raquianestesia
com bupivacaina pesada a 0,5% foi con-
siderada insuficiente.

Histerectomia por Via Vaginal 01 caso
Constru¢do Neovagina 01 caso
Osteotomia em Joelho Esquerdo 01 caso
Exerese de Ostecondroma Femural Direito 01 caso

Tabela IX — Tipos de cirurgias realizadas em pacientes
do sexo feminino, onde a raquianestesia
com bupivacaina pesada a 0,5% foi consi-
derada insatisfatoria.

Correcdo de Fistula Vésico-Vaginal 02 casos
Histerectomia por Via Vaginal 01 caso

Plistica Anti-Refluxo Vésico Ureteral 01 caso

Herniorragia Inguinal 4 Andrews I 01 caso

Osteossintese de Fratura Sub-Trocanteriana

em Femur Direito 01 caso

TEMPO DE LATENCIA

Tabela X — T, representa o hordrio de surgimen.o de
sensagdes parestésicas espontdneas. T, re-
presenta o intervalo decorrido entre a inje-
¢do subaracnodidea e o inicio da cirurgia.
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T1 (em Segundos 42 + 26
T, (em Minutos) 216 + 159

BLOQUEIO MOTOR

Bloqueio motor do grau III, com perda completa da
fun¢io motora dos membros infenores, foi apresentado
por 63% dos pacientes do sexo masculino e 94% dos pa-
cientes do sexo feminino.

Tabela XI — Intervalo {(em minutos) decorrido entre a
inje¢do subaracnodidea de bupivacaina pesa-
da a 0,5% e a instalagdo de bloqueio motor
completo, em pacientes subdivididos con-
forme a qualidade da anestesia obtida.

Homens Mulheres
Raquianestesia Perfeita 89:40 7,7:4,)2
Raquianestesia Insuficiente 12457 11014
Raquianestesia Insatisfatoria 70:3,9 6,7¢16

DURACAO DO EFEITO ANESTESICO

Tabela XII — Duragdo real da cirurgia (medida em horas) em confronto com o intervalo entre a injecao subaracnoéidea e (A)
manifestacdo de dor no poés-operatorio, (B) necessidade de complementacdo com analgésicos endovenosos no
intra-operatorios, (C) necessidade de administragdo de anestésico geral, em pacientes do sexo feminino.

MULHERES
Raquianestesia Raquianestesia Raquianestesia
Perfeita Insuficiente Insatisfatoria
Duragao Real da 148 + 0,63 2,08 + 0.42 2,78 « 1,02
Cirurgia
Intervalo A B C
Inje¢do/Dor 3,13+ 168 1,75 + 0 42 1,88 + 0,80

VARIACAO DA PRESSAO ARTERIAL E FREQUEN-
CIA DO PULSO

Tabela XIII — Porcentagem de pacientes do sexo femi-
nino que apresentam diferentes intensi-
dades de hipotensdo arterial e bradicardia
nos primeiros quarenta minutos de ra-

quianestesia.

Parimetros Pressao Pressdo Pulso
% Diminuicdo Sistolica Diastolica

0% 26% 44% 38%
1 al0% 9% 6% 18%
11 a20% 29% 210 26%
21 a2 30% 15% 15% 9%
31 240% 12% 9% 6%
41 a 50% 3% — 3%
maior que 50% 6% 6% —

VARIACAO DA PRESSAO ARTERIAL E FREQUEN-
CIA DO PULSO

Tabela XIV —Porcentagem de pacientes do sexo mas-
culino que apresentam diferentes intensi-
dades de hipotensdo arterial e bradicardia
nos primeiros quarenta minutos de ra-

quianestesia.
Parametros Pressdo Pressao Pulso
% Diminui¢do Sistolica Diastolica
0% 15% 12% 23%
1al0% 19% 14% 26%
11 a20% 28% 32% 34%
21 a 30% 13% 26% 13%
31 240% 13% 6% 2%
41 a 50% 8% 4% 2%
maior que 50% 4% 6% —

DURACAO DO EFEITO ANESTESICO

Tabela XV — Duragio real da cirurgia (medida em horas) em confronto com o intervalo entre a inje¢do subaracnéidea e (A)
manifestagdo de dor no pos-operatorio, (B) necessidade de complementagdo com analgésicos endovenosos no
intra-operatorios, (C) necessidade de administragdo de anestésico geral, em pacientes do sexo masculino.

HOMENS
Raquianestesia Raquianestesia Raquianestesia
Perfeita Insuficiente Insatisfatoria
Duragdo Real da 155+ 0,68 1,48 + 0,52 235+ 0,83
Cirurgia
Intervalo A B C
Injecdo/Dor 3,68+ 1,03 1,18 + 0,63 1,95+ 0,37
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COMPLICACOES

Tabela XVI ~ Distribui¢do e freqiiéncia de complicagoes
conforme $exo.

Homens Mulheres
Tremores 5% 29%
Nauseas 5% 21%
Vomitos 5% 21%
Retenc¢do Urinaria 2% 6%
Cefaléia — _
Sequelas — -

PROGRESSAQO CEFALICA DO NIVEL DE ANESTESIA

Tanto a velocidade da progressdo cefalica do nivel de
anestesia, como o nivel maximo de progressdo, variaram
bastante, mesmo dentro de sub-grupos homogenizados,
em relacdo a sexo, idade, peso e altura. Os graficos 1 e 2
representam curvas medias, com respectivos desvios-pa-
droes, englobando todos os pacientes submetidos a ra-
quianestesia.

13 L1 g 1 11113 i j— } - J

1111111111

10 20 30 40 50 w0 70 Tew2d {MTNUTOS)

Grafico 1 - Representacao grafica da progressdo cefalica do nivel
de anestesia (Ordenadas), em func¢ido do tempo decor-
rido a partir da injeg¢do subaracnoidea {Abcissas), nos
pacientes do sexo masculino.
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Grafico 2 - Representagdo grafica da progressao cefilica do nivel
de anestesia (Ordenadas), em funcao do tempo decor-
rido a partir da inje¢ao subaracnoidea (Abcissas), nos
pacientes do sexo feminino.
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ESTUDUCLINKU DA BUFIVAUAINA AU A

DISCUSSAOQ

A presenga de maior porcentagem de raquianestesias
insuficientes e insatisfatoérias no grupo dos pacientes
masculinos (Tabela IV}, foi atribuida 2 maior quantidade
de cirurgias abdominais, que requerem niveis mais altos
de bloqueio sensitivo, em relagdo aquelas cirurgias reali-
zadas no perineo ou membros inferiores. Diferengas en-
tre os dados antropométricos (Tabelas I e 1) aparente-
mente ndo afetaram a velocidade de progressdo cefilica
do nivel de anestesia, o nivel maximo atingido (Graficos

1 e 2) e nem a duragdo do efeito anestésico (Tabelas XII
e XIII).

Em relacdo a laténcia (Tabela X), que compreendia o
intervalo de tempo decorrido da inje¢do subaracnoidea a
incisdo cirorgica, nossos resultados apresentaram uma
média supere-estimada ¢ um desvio-padr@o consideravel,
em decorréncia da grande variedade de cirurgias, a que
foram submetidos os pacientes. Tanto a meédia, como o
desvio-padrdo poderiam ser menores, caso tivessemos
computado o instante em que o anestesista se sentiu se-
guro para liberar o paciente a cirurgia, pois agindo desse
modo, eliminariamos o tempo gasto com a antissepsia e
colocagdo dos campos ciriirgicos.

Inicialmente, foram construidos diversos graficos de
progressdo cefalica do nivel de anestesia, separando-se os
pacientes conforme sexo, idade, altura e peso. Mesmo
dentro de cada um desses grupos aparentemente homo-
genizados, houve grande variacdo individual nas curvas
de progressio. Em virtude da semelhanca das médias e
dos desvios, resolvemos agrupar todos os pacientes em
curva Unica, separados apenas por sexo. Interrompemos
a curva aos 60 minutos, pois, julgamos este tempo sufi-
ciente para demonstracdo de toda a ascen¢do e inicio da
queda, demonstrando o tempo necessario para a “‘fixa-
¢do” do anestésico. Ndo pudemos dar continuidade a
curva devido alteragdo na media e desvio-padrdo, cau-
sada pela retirada da amostragem, daqueles pacientes
que foram gradualmente recebendo analgesicos por via
venosos, infiltragdes locais ou anestesia geral.

Quanto a duragdo do efeito anestésico (Tabelas XIl e
XHI) julgamos como magnitude mais fiel, aquele tempo
a partir do qual a cirurgia 6 pode prosseguir sob aneste-
sia geral. Obtivemos assim, médias de 1 hora e 57 minu-
tos (homens) ¢ 1 hora e 53 minutos (mulheres). Os limi-
tes extremos foram 60 ¢ 180 minutos, obtidos, com 3 ml
de bupivacaina pesada a 0,5%. Houve desvio-padrio re-
lativamente grande, em fun¢do da variedade de cirurgias.

21% dos pacientes do sexo feminino ¢ 25% dos pa-
cientes do sexo masculino apresentaram quedas de pres-
sao sistolica maiores do que 30% do valor de controle.
Todos esses pacientes voltaram a normalidade apos au-
mento da infusfo de solug¢fo cristaldide, posicdo de céfa-
lo-declive e 1 a 2 mg, por via venosa de bitartarato de
metaraminol. As quedas dos niveis pressoricos foram
consideradas até o 409 minuto, pois, acreditamos termos
deste modo, abrangido o instante de maior bloqueio sim-
patico, sem interferéncia de sangramento ou manobras
cirargicas.

Nos casos em que a hipotensdo arterial foi maior do
que 50%, correlacionamos o fato mais com a posigao de
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pun¢do e apreensdo do paciente, do que com a droga
propriamente dita, pois, todos 0s casos ocorreram ime-
diatamente apos a inje¢do subaracnoidea.

A presen¢a de maior numero de pacientes que nio ti-
veram hipotensao arterial, no grupo das mulheres, pode
estar correlacionada com o maior numero de cirurgias
realizadas em posi¢do de litotomia nesse mesmo grupo,
minimizando os efeitos da vasoplegia pela raquianestesia.

Nestes sete meses utilizados para a realizag@o deste es-

Gozzani J L, Munechika M, Hikawa A K, Geretto P — Es-
tudo clinico da bupivacaina a 0,5% com glicose a 8% em
raquianestesia. Rev Bras Anest, 1984: 34: 3: 165 - 170

Os autores estudaram a bupivacaina 0,5% diluida em gli-
cose a 8%, por via subaracnéidea, em pacientes submeti-
dos a procedimentos urologicos, ortopédicos, ginecolo-
gicos ¢ vasculares.

As punc¢oes foram realizadas nos inter-espagos Ly - L,
L3 - Ly, Ly - L5, em posi¢cio sentada, por abordagem
mediana. Estabeleceu-se 0 uso de um volume de 3 ml da
solucdo anestésica, que foi injetado num tempo padro-
nizado de 12 segundos. Os pacientes foram mantidos
sentados durante 2 minutos € colocados em seguida em
decibito dorsal horizontal. A qualidade da raquianeste-
sia foi boa e a incidéncia de complicacoes muito baixa.

Unitermos: ANESTESIA: regional, raquidea; ANESTE-
SICOS: local, bupivacaina, hiperbirica; TECNICAS
ANESTESICAS: regional, raquidea, subaracno6idea

tudo, ndo foram observados casos com seqlielas neurolo-
gicas ou outras complicagdes tardias. Os 3 casos de reten-
¢do urindria aguda no pos-operatorio imediato so foram
diagnosticados porque a cirurgia ndo envolveu sondagem
obrigatoria, de modo que ndo sabemos a incidéncia real
dessa complicacdo.

Nido tivemos nenhum caso de cefaléia pds-raquianes-
tesia. Nauseas, vomitos e tremores podem estar correla-
cionados com a queda da pressdo arterial.

Gozzami J L, Munechika M, Hikawa A K, Geretto P —
Estudo clinico de la bupivacaina a 0,5% con glicose a 8%
en raquianestésia. Rev Bras Anest, 1984;34: 3:165-170

Los autores estudiaron la bupivacaina 0,5% diluida en
glicose a 8%, por via subaracnoidea, en pacientes somen-
tidos a procedimientos urologicos, ortopédicos, ginecolo-
gicos y vasculares.

Las punciones fueron realizadas en los inter-espacios L, -
L3, L3 - L4, Ly - L5 en posicion sentado, por abordaje
mediana. Se establecid el uso de un volumen de 3 ml de
la solucion anestésica, que fué injectado en un tiempo
patronizado de 12 segundos. Los pacientes fueron man-
tenidos sentados 2 minutos y colocados en seguida en
decubito dorsal horizontal. La cualidad de la raquianes-
tésia fué buena y la incidencia de complicaciones muy
baja.
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