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INTRODUCCION

El nimero de procedimientos de anestesia regional se ha
incrementado sustancialmente en las dos Ultimas décadas, y
esto se debe alapercepcion de que laanestesiaregional tiene
ventajas cuando se compara con a guna de sus complicacio-
nes. Muchos anestesi 6l ogos perciben quelaanestesiaregional
esunaalternativamés seguraque laanestesiagenera, yaque
se ha asociado con una mortalidad postoperatoria reducida
debida a enfermedad tromboembdlica, infarto al miocardio,
dafio cerebral y otras; ademés de proveer analgesia postope-
ratoria. Por otra parte, se ha notado una disminucién en la
incidencia de disfuncion cognoscitivaen el paciente anciano
y menor tiempo en los periodos de recuperacion.

Esteincremento no sélo haocurrido en procedimientosde
anestesiaobstétrica, sino enlacirugiaen general, permitiendo
contar con nuevosfarmacosy particularmente con tecnologia
de punta en este campo de |a anestesiologia moderna?.

Por tanto, las técnicas de anestesia neuroaxial no han
quedado exentas de la percepcion, en especia de los pacien-
tes, de ser técnicas mas seguras que una anestesia general.
Sin embargo las complicaciones estan presentes, y de éstas
las complicaciones mayores suelen ser devastadoras para el
paciente, familiay médico.

Green escribié: «El factor que més ha contribuido a su
trégica historia, es la facilidad con que puede ser realizada
por cualquierak, y Macintosh dijo: «Laaparente simplicidad
de lamaniobra es su mayor peligro»@.

Las complicaciones neurol 6gicas asociadas con la anes-
tesiaepidural o subaracnoidea pueden atribuirse adiferentes
factores como son:

e Efectos del agente administrado
e Daiio directo con la aguja o el catéter

* Agentes infecciosos intrinsecos o extrinsecos
e Lesion de la médula espinal por isquemia o efecto de masa

Miiltiples estudios han confirmado lo muy poco frecuente
de las complicaciones neurol égicas por laadministracion de
medicamentos por via neuroaxial, pero pese a esto todos los
pacientes candidatos deberan ser cuidadosamente eval uados
e informados de las posibles complicaciones®).

Es sabido que las complicaciones mayores de laanestesia
neuroaxial son:

 Paro cardiaco que requiera compresiones toracicas externas
0 aplicacion de epinefrina

* Paro respiratorio que requiera intubacién endotraqueal o
asistencia ventilatoria

* Convulsiones

* Dafio neurolégico periférico, definido como déficit senso-
rial o motriz con anormalidades clinicas o electrofisiol6-
gicas

e Sindrome de cauda equina

e Paraplejia

e Sindrome meningeo

e Muerte

Existen situaciones clinicas que por si mismas pueden
dificultar la administracién de medicamentos por via neu-
roaxial, como son:

a. Patologia previa (escoliosis, espina bifida, canal estrecho,
etc.)

b. Faltadel conocimiento anatémico

c. Inexperienciao impericiadel médico

d. Obesidad o edad avanzada
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e Metilprednisolona 500 mg IV cada 24 horas por 5 dias

e Gabapentina 400 mg VO cada 8 horas, o 125 mg de prega-
balinaVVO cada 12 horas, por [o menos durante 15 dias

e Anmitriptilina 25 mg VO por las noches por 15 dias

e Tbuprofeno 600 mg VO cada 8 horas por 15 dias; proveer
proteccién géastrica adicional.

S hay mejoriaaparenteen los primeros dias de tratamiento,
no debeinterpretarse esto como que el sindrome se haresuel -
to; lasuspension de laterapia puede inducir unarecaida con
pérdida de los beneficios obtenidos©.

Prevenir y anticiparse alas complicaciones sera € punto
medular de las técnicas de anestesia neuroaxial y a la ad-
ministracion de medicamentos adyuvantes; pero si éstas se
presentan, un diagndstico temprano y un tratamiento oportuno
seran fundamentales para limitar el dafio y minimizar las
secuelas. Una vigilancia estrecha y un diagnéstico y trata-
miento oportuno proveen prondsticos mas favorables para
los pacientes”-®.
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Parametros Cuantificacion Valor
Intentos 4 0 mas 2
263 1
1 0
Contactos 6seos 2 0mas 2
1 1
Ninguno 0
Espacio intervertebral En més de 2 espacios 2
En 2 espacios 1
En 1 espacio 0
Liquido obtenido Sangre 2
Liquido sanguinolento 1
LCR claro 0
Parestesias 2 0o mas 2
1 1
Ninguno 0

Total

La puntuacion ideal es 0 y la mas problematica y preocupante es 10
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e. Cirugiapreviaen columna vertebral, etc.

Para este fin y con la finalidad de disminuir los posibles
riesgos y complicaciones de la anestesia y/o analgesia neu-
roaxial, Torrieri y Aldrete desarrollaron un «Indice de Difi-
cultad de la Puncién en la Anestesia I ntradural »@.

Esta evaluacién (Indice), incluye los factores de riesgo
que pueden causarla, es decir no sélo la dificultad presente,
sino que la relaciona con el riesgo de déficit neurolégico pos-
tanestésico. Para este fin identificaron cinco pardmetros con
diferentes variables cuantitativas, que al ser sumadas reflejan
laimportancia del problemay si éste podia ser causa de un
déficit neuroldgico posterior (Cuadro I).

d
locales, ha levantado ola de protestas por la «posible» morbili dag gue esto pudiera oc

El dafio neurol 6gico permanente es raro seguin los autores
que se consulten, este dafio esté entre el 0.005 y 0.7%, sin
embargo los dafios transitorios son més comunes pero aln
muy poco frecuentes y se sitian entre el 0.08 y 1.0%. El
dolor alainyeccion y parestesias suele ser 1o que antecede
aun potencial dafio neurol6gico y no debe ser ignorado®).

La presencia de complicaciones mayores posteriores a
anestesia neuroaxial, es muy baja, Auroy reporté en un es-
tudio de 103,730 casos, unaincidenciade 5 por cada 10,000
procedimientos de anestesia regional, sélo que en este estu-
dio se incluyeron anestesia neuroaxial, analgesia obstétrica,
bloqueos periféricosy retrobulbares®.

El peligro de usar lavia neuroaxial paralaadministracion

otros medi camento%g%erz] gro sean opioides y/o anestésicos

Aungue parezcainocua, lapuncion del canal vertebral debe considerarse unainvasién auno delosterritorios masvulnerables

y delicados del organismo y no carente de complicaciones.
L os dafios pueden ser ocasionados por lesion directacon
la aguja, los anestésicos locales, |os farmacos adyuvantes
y sus caracteristicasfisico-quimicas (pH, baricidad, accion
detergente, etc.), presenciade conservadoresy otros; lo que
es capaz de producir dafio funcional y/anatémico.
Aunque en algunos casos la puncién sea traumética, con
un indice cuantitativo elevado, las deficiencias neuroldgicas
pueden ser menores y de poca duracion; lo que no indica
que el indice es poco confiable, sino que las lesiones son de

menor intensidad y de resolucion espontanea. Nunca habra
gue olvidar que una patologia «oculta» podra desencadenar
un sindrome de déficit neuroldgico, en la mayoria de los
casos transitorio.

Deacuerdo con lo recomendado por Aldretey Ghaly, si la
sintomatol ogia perdurapor 12 horas, serecomiendaseguir la
siguiente conducta diagndsticay terapéutical®:

* Consulta neuroldgica urgente
* Resonancia magnética con contraste, evaluada por un
neurorradidlogo

» Examen neuroldgico precoz y repetirse cada 4 horas o cada 24 horas si los signos y sintomas son leves

Si aparecen o persisten datos clinicos como: Dolor lumbar,
pie caido, disestesias, disfuncién vesical y constipacion per-
sistente que sugieran dafio anatémico y/o ateracion funcional

habréa que seguir el protocolo propuesto por Aldretey Ghaly.
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