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Complicaciones neuroldgicas perioperatorias

Dr. Pierre Clemenceau

Aunque laanestesiaregional actualmente es muy segura, aln
se presentan complicaciones, las cuaes son mas frecuentes
cuando los conocimientos anatdmicos no son lo suficiente-
mente amplios, y S tomamos en cuentala variabilidad anaté-
mica, asi como las diferencias anatémicas presentes por gru-
pos de edad nos complicarian alin més| os abordaj es adecuados.

Por |o anterior descrito es de sumaimportanciatener bas-
to conocimiento anatdmico, fisiol6gico y farmacol 6gico para
poder abatir las complicaciones en anestesiaregional.

Para fines didéacti cos se mencionaran |as complicaciones
por areas, mencionando primero €l bloqueo y posteriormen-
te sus posibles complicaciones.

Plexos y nervios mas frecuentemente bloqueados:

1. Cabezay cuello
a. Nervios: supraorbitario, supratroclear
einfraorbitario
b. Nervio occipital mayor
c¢. Nervio auricular mayor
d. Nervio laringeo superior
2. Torax
a. Nerviosintercostales
3. Extremidades superiores
a. Plexo braquial
b. Blogueo de mufieca
¢. Blogueo de codo (radial, ulnar y mediano)
d. Bloqueo de nervios digitales
4. Abdomen y genitales
a. llioinguinal
b. Nervio peniano
5. Extremidades inferiores
a. Nervio femoral
b. Nervio ciético
c. Nervio popliteo
d. Nervios digitales

Contraindicacionesrelativas para bloqueos periféricos

1. Infeccién loca

2. Sepsis

3. Coagulopatia

4. Predisposicién a sindrome compartamental

5. Negativa del paciente o los padres del
paciente

El uso de anestesia regional alogrado abatir en algunas
series la nausea 'y vomito a cerca de 0%, ademas de dismi-
nuir considerablemente el dolor postoperatorio, principal-
mente por la disminucién en el uso de opoides para el con-
trol del dolor postoperatorio, siendo este control de mejor
calidad y mayor duracion.

Dentro de las complicaciones observadas durante laanes-
tesiaregional encontramos:

a. Analgesiainsuficiente

b. Paro cardiaco

c. Insuficienciarespiratoria
d. Crisisconvulsivas

e. Neuropatia periférica

f. Muerte

En este tema nos concretaremos a las “ Complicaciones
neurolégicas’.

En 2002 Auroy et a, reportaron una incidencia de 0.035%
de complicaciones mayores en 158,083 anestesias regionales,
sereportaron 4 muertes, 10 compromi sos cardiovascul ares pos-
terioresaanestesiaespina y solo unadespuésde un blogueo de
plexo lumbar. La toxicidad sistémica se presenté como crisis
convulsivasin evidenciade cardiotoxicidad, se presentaron més
complicaciones por lidocainaque por bupivacaina(14.4 vs 2.2/
10,000), 12 fueron después de bloqueo de nervios periféricosy
en 9 casos se utilizd neurolocalizador, lamayoria de estas com-
plicaciones fueron transitorias.

Se consideraron 9 complicaciones mayores:

1. Compromiso cardiaco que requirié masaje cardiaco
y/o epinefrina

2. Insuficiencia respiratoria que requirio intubacion en-
dotraqueal o ventilacién asistida.
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3. Convulsiones.

4. Lesion de nervios periféricos (definido como déficit
clinico sensitivo o motor, o por trastornos el ectrofisio-
|6gicos.

. Sindrome de cauda equina.

Paraplejia.

. Complicaciones cerebrales.

. Sindrome meningeo.

. Muerte.
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Después de revisar cada uno de los casos los clasificaron
€en uno de tres grupos:

1. No relacionados con anestesia regional y completa-
mente explicados por otros factores.

2. Relacionados por anestesiaregional.

3. Noclasificables.

En este trabajo sblo el 2.8% de |os procedimientos reali-
zados fueron en pacientes pediétricos.

Dentro de las complicaciones se presentd una neuropatia
periférica de 3,459 casos de bloqueos interescal énicos, un
caso de crisis convulsivas de 1,899 blogueos supraclavicu-
lares, una crisis convulsiva'y 2 neuropatias periféricas de
11,024 bloqueos de plexo braquial via axilar.

Unacrisisconvulsivay unaneuropatiaperiféricade 7,402
bloqueos a nivel humeral.

Unacrisisconvulsiva, 2 depresionesrespiratorias, un paro
cardiaco y una muerte de 394 bloqueos de plexo lumbar, 3
neuropatias periféricas de 10,309 bloqueos femorales reali-
zados, 2 crisis convulsivas y 2 neuropatias periféricas de
8,507 blogqueos de nervio ciético, 3 neuropatias periféricas
de 952 bloqueos de nervio ciéatico-popliteo.

Las crisis convulsivas se relacionaron a la toxicidad de
los anestésicos locales.

Cuando se presentan parestesias durante lainyeccion del
anestésico local las secuelas neurol 6gi cas aunque desapare-
cieron tuvieron una duracién considerablemente mayor (3
semanas vs > 6 meses).

Se ha presentado una franca disminucién de complica-
ciones por blogueos de nerviosy se piensaque si serealiza
lainyeccion fraccionadade ladosis o seinyectael anestési-
co mas lento y utilizar el neurolocalizador, se podria dismi-
nuir alin mas laincidenciade complicaciones en laanestesia
regional. En el caso del paciente pediatrico es de mayor uti-
lidad el neurolocalizador, ya que gran parte de los blogueos
se realizan con €l paciente sedado, incrementando de esta
formalaposibilidad delesion a no ser tan evidenteslas pares-
tesias por la sedacion.

Se refiere que a menores dosis, inyecciones mas lentas,
dosis de pruebay fraccionar las dosis nos disminuirala po-
sibilidad de toxicidad. Aun con el localizador de nervio se
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pueden presentar lesiones de nervios periféricos, ya que se
tiene la costumbre de que a menor intensidad menor distan-
ciaentrelapuntade laagujay €l nervio mayor posibilidad
de éxito en el blogueo, con la consecuente mayor posibili-
dad delesién de tejido nervioso, sin embargo la bajatasa de
complicaciones (3.5 por cada 10,000) y con la posibilidad
de bajar alin mas estas cifras hacen de |a anestesia regional
una excelente opcién, si tomamos en cuenta que el dolor
postoperatorio sigue siendo la complicacion postoperatoria
mas frecuente (34%) seguido en frecuencia de la ndusea y
vOmito postoperatorios (a pesar de los blogueadores 5HT3
sigue teniendo una incidencia del 22-50% en anestesia ge-
neral vs 4.3-8.8% en anestesiaregional) y todos ellos se aba-
ten con la utilizacion de anestesiaregional.

Dentro de las causas de ndusea postoperatoria cuando
utilizamos anestesiaregional encontramos que;

1. Hipotensién

2. Blogueo por arribade T5

3. Mezclade anestési cos-anal gési cos (epinefrina, opioi-
des, neostigmina)

La utilizacién de clonidina incrementa la analgesia, no
incrementa laincidencia de nauseay vémito, incrementala
sedacién en formaimportante, cuando se presenta ndusea'y
vOmito se asocia a hipotensién.

Laaplicacion de neostigminaaunque mejoralaanalgesia
incrementalanduseay el vémito, ademas de ser éstasresis-
tentes ala administracién de antieméticos.

En €l caso de la morfina cuando se administra a dosis
superiores a 80 ug/kg se incrementa en forma significativa
landusea, siendo ésta poco significativa por debajo de estas
cifras presentando todavia excelente analgesia.

MANEJO DE LAS COMPLICACIONES

El manejo de las complicaciones consiste en primer lugar
evitarlas, debemos tomar en cuenta que las complicacio-
nes se dividen en centralesy periféricas, el uso de neurolo-
calizador y mejores conocimientos anatémicos disminuyen
en forma considerable la incidencia de complicaciones, si
éstas ya se presentaron.

Laprincipal causa de reclamos por anestesiaregional en
EUA son: en los blogueos neuroaxiales con un 55%, segui-
do delosbloqueos simpéticos 16%, bloqueo de nerviosaxia
les 15% y bloqueos de terminaciones nerviosas 9%.

L as lesiones mas frecuentemente observadas son:

1. Dafio nervioso o pardisis 23%
2. Neumotorax 19%
3. Cefalea postpuncion 11%
4. Muerte o dafio cerebral 10%
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La
zados

nauseay vémito estan més ligadas alos farmacos utili-
para sedar que alos utilizados paralatécnica del blo-

gueo y ala hipotension, la ndusea'y vémito son por mucho
menos frecuentes en técnicas regionales que en las general es.

Por dltimo clasificaremos las complicaciones en aneste-
siaregional en los siguientes grupos.

1.
2.
3.
4.

1.

Reacciones psicogenas

Complicaciones coincidentales

Trauma por latécnica

Efectos secundarios de anestésicos y adyuvantes

Reacciones psicégenas. Miedo, incomodidad o dolor
pueden acompafiar a cualquier técnica regional y és-
tos se asocian a ansiedad, agitacion, reacciones vaga
les (bradicardiasevera, hipotension, pérdidadelacon-

ciencia e incluso convulsiones), por lo que es indis-
pensable un adecuado monitoreo y si fuese necesario
sedar o administrar analgesia complementaria por via
sistémica.

. Complicaciones coincidental es. Estas son agquellas que

se presentan durante el bloqueo y pueden o no estar
relacionadas con latécnica de bloqueo, pero que habi-
tualmente se atribuye alatécnicadel bloqueo aunque
ésta no seala causa como serian: lesiones secundarias
al uso de torniquetes, por presion de separadores, etc.

. Indirectamente puede contribuir alesion por malas po-

siciones que no se identifican por laanalgesia del blo-
gueo (compresién nerviosa, lesiones articulares, etc.)

. Sindromes compartamentales cuyo diagnéstico tem-

prano se impide por el efecto analgésico del blogueo.
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