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RESUMEN

Introduccién: Las complicaciones mas frecuentes del bloqueo peridural
son: hipotension arterial, anestesia espinal alta, dolor de espalda, puncion
dural, retencion urinaria, lesién vascular o nerviosa, meningitis, absceso
cerebral y toxicidad por absorcion del anestésico. El presente estudio se
realizé para identificar las complicaciones en 300 bloqueos peridurales.
Material y métodos: Se analizaron 300 registros anestésicos de bloqueo
peridural, en forma aleatoria identificando las complicaciones registradas,
presentandose en porcentajes cada una de ellas con respecto a la mues-
tra. Resultados: En este estudio sélo se identifico la puncién dural como
complicacién en 10 casos correspondiendo al 3.3% de la muestra. Conclu-
siones: Aungue se documenten multiples complicaciones del bloqueo peri-
dural en otros estudios, en este hospital, en el cual hay un gran porcentaje
de bloqueos peridurales sélo se identificé una de ellas, lo cual nos hace ver
gue la anestesia regional peridural sigue siendo una técnica adecuada y
segura.

Palabras clave: Bloqueo peridural, cefalea, epidural, hipotensién arterial, pun-
cion dural.

SUMMARY

Introduction: The most common complications of peridural blockade are
hypotension, high spinal anesthesia, backache, dural puncture, urinary re-
tention, vascular or nervous injury, meningitis, cerebral abscess and toxicity
due to absorption of the anesthetic. This study was carried out to identify the
complications in 300 peridural blockades. Material and methods: Three-
hundred anesthetic records of peridural blockades were randomly analyzed
to identify all recorded complications and the percentage of each one in
relation to the sample. Results: In this study, the only complication was dural
puncture in 10 cases, representing 3.3% of the sample. Conclusions: Al-
though other studies report more numerous complications of peridural block-
ade, in our hospital, where a large number of these blockades are performed,
only one complication was seen. This shows that peridural regional anesthe-
sia continues to be a safe and suitable technique for many types of surgeries
and patients.

Key words: Peridural blockade, headache, hypotension, dural puncture.
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INTRODUCCION

L as complicaciones mas frecuentes de bloqueo peridural
son: hipotension arterial (disminucién de tension arterial
por mas del 15% del basal), anestesia espinal alta, dolor
de espalda, puncion dural, retencién urinaria, nauseas,
lesién vascular o nerviosa, meningitis, absceso cerebral y
toxicidad por absorcion del anestésico(-3). Es sabido que
la cefalea postpuncion meningea es tipicamente atribui-
daapérdidade liquido cefal orraquideo, pero SumihisaA.
menciona que lainyeccién de aire usado como parte de la
prueba de pérdida de resistencia, también es causa de la
cefalea cuando se utilizan grandes volimenes de aire®.
La anticipacion y prevencion de las complicaciones asi
como su diagnostico temprano, son los factores mas im-
portantes en el reconocimiento de los riesgos de la anes-
tesia regional ®). Por |o anteriormente descrito el presente
estudio serealiza con lafinalidad de identificar las com-
plicaciones mas frecuentes en pacientes a quien se les
realizd anestesiaregional, bloqueo peridural, ya que esta
técnicaserealiza para un gran nimero de cirugias en este
hospital.

MATERIAL Y METODOS

El estudio realizado en forma descriptiva, longitudinal y
observacional; en la seleccion de la muestra se incluyeron
300 pacientes sometidos a cirugia programada electiva in-
dependientemente el estado fisico del ASA, en donde se
incluyeron todos | os pacientes sin referir patol ogia aparente
de columnavertebral, y se excluyeron los quereferian, alte-
raciones neurol 6gicas de miembros inferiores, procesos in-
fecciosos diagnosticados, cefalea crénica, y/o migrafia. Se
identificaron |as complicaciones por medio deregistros anes-
tésicos de la cirugia.

RESULTADOS

La muestra analizada en el presente estudio comprendio
un total de 300 bloqueos peridurales, en pacientes con un
promedio de edad de 41.8 afios en un rango de 8 a 88 afios
de edad. De las multiples complicaciones que se mencio-
naron en su momento en esta muestra solamente se presen-
t6 una de ellas; la puncién dural en 10 casos 3.3% de los
bloqueos.

De los 300 procedimiento anestésico-quirdrgicos reali-
zados, se clasificaron con respecto al tipo de cirugia que se
realiz6 dentro de las que estén los siguientes tipos; apendi-
cectomias 30, plastias herniarias 34, safenectomias 15, gi-
necol 6gicas 63, cesareas 87, caderay fémur 4, tibiay peroné
46, urolégicas 19, tomasy aplicacionesdeinjertosde piel 1,
lavados de tejidos blandos 1.

DISCUSION

Siendo variables y multiples las complicaciones del blo-
que peridural, debidas tanto ala técnica del procedimien-
to, propiedades del farmaco y a condiciones generales del
paciente, no es regla el que éstas se presenten en el 100%
de los pacientes y solamente algunas de ellas pueden ser
predictivas por condiciones preoperatorias del paciente,
como puede ser la hipotensién arterial debido a un estado
de hidratacion deficiente en el paciente, tal y como hace
mencion Sharrock y colaboradores en donde demuestran
en su estudio realizado en pacientes sometidos a artroplas-
tia de cadera comparandolo con pacientes que mantenian
adecuado y bajo gasto cardiaco, como era de esperarse €l
mayor grado de hipotensién se present6 en pacientes con
un bajo gasto cardiaco(®. De este modo también Ramana-
han y cols., hacen mencién que la hidratacion intravenosa
profil &ctica disminuye la incidencia de hipotension seve-
ra en quienes fueron sometidos a anestesia epidural, asi
mismo disminuyendo la incidencia de morbilidad pulmo-
nar postquirdrgica, siendo esta hidratacion profilactica
adecuada con cristaloides y coloides(”. La puncion dural
es una complicacién propia de la técnica, frecuente en su
presentacion, que puede conllevar sintomatologia carac-
teristica, pudiendo ser ésta inadvertida o advertida por €l
anestesiélogo. La puncién inadvertida alin mas riesgosa
en su momento ya que con ella se puede lograr la inyec-
cion inadvertida del anestésico local como lo reporta Ra-
benow, en donde con una muestra de 2,182 pacientes ocu-
rre una incidencia de 0.82% de inyeccién inadvertida,
presentando diversa sintomatol ogia desde alteraciones del
estado de conciencia, cuadriplejia siendo éstos transito-
rios, los cuales ameritan monitoreo y mantenimiento de
via aérea permeable y prevision de colapso cardiovascu-
lar®. Sin embargo, a pesar de las complicaciones que se
pueden presentar después del uso de bloqueo peridural
también se hace gran mencién ala disminucién de morbi-
lidad y mortalidad postoperatoria en los pacientes someti-
dos a bloqueo peridural .

CONCLUSION

Con larealizacion del presente estudio se concluye que
el bloqueo peridural es un procedimiento invasivo que se
asocia a complicaciones, pero a pesar de ello se demues-
tra que de éstas solo se presentd una: la puncion dural, o
cual nos confirmaque el bloqueo peridural esun procedi-
miento confiable. Laprevencién delapuncion dural, sélo
la dala experienciay la adecuada comunicacion con los
pacientes, siendo ésta indispensable para su colabora-
cion en el procedimiento y asi obtener una mayor proba-
bilidad de éxito.

128

RevistaMexicanadeAnestesiologia



Reyes-Galindo JM. Complicaciones mas frecuentes en bloqueos peridurales lumbares

REFERENCIAS

Kubina P. Two cases of cauda equina syndrome following spinal-
epidural anesthesia. Regio Anaesth 1997;22:447-450.

Lena P. Motor deficit of the lower limbs and urinary inconti-
nence following peridural anesthesia. AF Anaesth Reanim
1998;17:1144-1147.

Allen D. Risk and recommendations in Bechterew disease. Parapare-
sis after epidural anesthesia. Lakartindningen 1997;94:4771-4774.
Sumihisa A, Kiichiro T, Tomohiro Y, Hiroshi E, Kuki S. Heada-
che after attempted epidural block: The role of intrathecal air.
Anesthesiology 1998;88:76-81.

Wedel D. Complicaciones de blogueo neural central. Rev Mex
Anest 1998;21:176-181.

Sharrock. Deliberate hypotensive epidural anesthesia for patients
with normal an low cardiac output. Anesth Anals 1994;79:899-904.
Ramamathan S. Maternal and fetal effect of prophylactic hydra-
tion with crystalloids or colloids before epidural anesthesia. Anesth
Anals 1983;63:673-678.

Rubenow T. Inadvertent subdural injection a complication or an
epidural block. Anesth Anals 1988;67:175-179.

Rodgers A, Walker N, Schug S, Mckee A, Kehlet H, Van Zundert
A, Dsage, Futter M, Saville G, Clarck T, MacMahon S. Reductive
of postoperative mortality and morbidity with epidural or spinal
anaesthesia: results from overview of randomized trials. BMJ
2000;321:1493.

Volumen 28, No. 3, julio-septiembre 2005

129



