
Para terminar este capítulo quiero insistir, una vcz mas, sobre las 
analogías entre las observaciones experimentales y las clínicas. Unas 
vienen a corroborar las otras. 

Falta completar la observación clínica con el estudio del efecto de 
la raqui en otros tipos de oclusión intestinal, pero es ello una cuestión 
de oportunidad, ya que no esta a nuestra mano escoger los enfermos. 

Creo, de todos modos, que el conjunto de hechos experimentales y 
clínicos que acabamos de exponer son fundamento suficiente para las 
conclusiones definitivas a que llegamos en el último capítulo. 

CONCLUSIONES 

I. La anestesia raquídea da lugar a un aumento del peristaltismo 
intestinal. Este efecto es casi inmediato. Es muy intenso. Persiste 
durante mucho tiempo. 

Il. La motilidad intestinal, exaltada por la raquianestesia, es in-
hibida por la atropina, bajo cuya acción el intestina llega a un completo 
estado de reposo. 

III. También es inhibida por la anestesia clorofórmica por inhala-
ción, la cuallleva, también, al intestino un reposo completo. Esta acción 
del cloroformo persiste únicamente mientras la anestesia es profunda. 

IV. El aumento de la motilidad intestinal provocado por la anes-
tesia raquídea es debido a la sección química temporal de las fibras pre-
ganglionares del esplacnico, por el anestésico que se difunde en el espa-
cio subaracnoideo. 

Al faltar la acción inhibidora del simpatico se rompe el equilibrio 
vagosimpatico, que representa, para la motilidad del intestino, la nor-
malidad, y hajo la sola acción del vago, nervio excitador, las contrac-
dones intestinales se hacen muy intensas. 

Por esto la atropina, que tiene la propiedad de inhibir el tono del 
vago cuando éste esta exaltado, hace cesar esta hipermotilidad intestinal. 

V. Constituye una demostración evidente del modo de obrar de la 
raquianestesia los resultados provocados sobre la motilidad por la sección 
de los esplacnicos, que son equiparables a los obtenidos con la aneste-
sia raquídea. 

VI. El efecto de la raquianestesia persiste, y es, si cabe, mas claro, 
en los casos en que, por estar aumentado el tono simpatico del intestino, 
se encuentra éste paralizado. Tal sucede en la paralisis intestinal pro-
vocada por la peritonitis. 

La anestesia raquídea hace contraer intensamente un intestino pa-
ralizado por la inflamación de su serosa. Este efecto de la raquianeste-
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sia es posible por provocar la inflamación de la serosa la paralisis intes-
tinal, por intermedio de un reflejo cuyo centro esta situado en la medula. 

VII. El efecto motor determinado por la raquianestesia tiene ten-
dencia a producir un efecto pnictico, provocando con gran rapidez la 
evacuación del contenido intestinal, siempre que este contenido sea su-
ficiente y no exista un obstaculo mecanico que se oponga a su expulsión. 

Esta acción evacuadora de la raquianestesia es favorecida por la 
paralisis del esfínter anal, provocada por ella misma, el cual no se opone 
al efecto útil de las contracciones intestinales. 

Las evacuaciones intestinales obtenidas por acción de la raquianes-
tesia proceden, en gran parte, del intestino delgado. 

VIII. El efecto de la raqui sobre la motilidad intestinal es fecundo 
en aplicaciones clínicas: 

A) En los casos corrien tes, en que no se observan vómitos ni pa-
ralisis postoperatorias. 

B) En los íleus dinamicos, a los que vence; sobre todo en la 
peritonitis, en la que hace cesar los fenómenos de íleus paralítico que se 
sobreañaden a la inflamación peritoneal. 

C) En los íleus mecanicos. Si bien no es capaz de ven cer al obs-
taculo mecanico que se opone al transito intestinal, una vez quirúrgica-
mente quitado aquél, el contenido retenido por encima del obstaculo, 
continuando todavía la hipermotilidad provocada por la raqui, pasa en 
gran parte rapidamente al exterior. 

IX. El efecto de la raqui sobre la motilidad intestinal es muy su-
perior, por su intensidad, por su duración y por su efecto útil, al de todos 
los otros medios que obran exclusivamente sobre dicha motilidad. 

Puede, por otra parte, contraponerse con el efecto de la anestesia 
general por inhalación. 
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