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RESUMEN

Introducción: Las complicaciones más frecuentes del bloqueo peridural
son: hipotensión arterial, anestesia espinal alta, dolor de espalda, punción
dural, retención urinaria, lesión vascular o nerviosa, meningitis, absceso
cerebral y toxicidad por absorción del anestésico. El presente estudio se
realizó 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,
presentándose en porcentajes cada una de ellas con respecto a la mues-
tra. Resultados: En este estudio sólo se identificó la punción dural como
complicación en 10 casos correspondiendo al 3.3% de la muestra. Conclu-
siones: Aunque se documenten múltiples complicaciones del bloqueo peri-
dural en otros estudios, en este hospital, en el cual hay un gran porcentaje
de bloqueos peridurales sólo se identificó una de ellas, lo cual nos hace ver
que la anestesia regional peridural sigue siendo una técnica adecuada y
segura.

Palabras clave: Bloqueo peridural, cefalea, epidural, hipotensión arterial, pun-
ción 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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INTRODUCCIÓN

Las complicaciones más frecuentes de bloqueo peridural
son: hipotensión arterial (disminución de tensión arterial
por más del 15% del basal), anestesia espinal alta, dolor
de espalda, punción dural, retención urinaria, náuseas,
lesión vascular o nerviosa, meningitis, absceso cerebral y
toxicidad por absorción del anestésico(1-3). Es sabido que
la cefalea postpunción meníngea es típicamente atribui-
da a pérdida de líquido cefalorraquídeo, pero Sumihisa A.
menciona que la inyección de aire usado como parte de la
prueba de pérdida de resistencia, también es causa de la
cefalea cuando se utilizan grandes volúmenes de aire(4).
La anticipación y prevención de las complicaciones así
como su diagnóstico temprano, son los factores más im-
portantes en el reconocimiento de los riesgos de la anes-
tesia regional(5). Por lo anteriormente descrito el presente
estudio se realiza con la finalidad de identificar las com-
plicaciones más frecuentes en pacientes a quien se les
realizó anestesia regional, bloqueo peridural, ya que esta
técnica se realiza para un gran número de cirugías en este
hospital.

MATERIAL Y MÉTODOS

El estudio realizado en forma descriptiva, longitudinal y
observacional; en la selección de la muestra se incluyeron
300 pacientes sometidos a cirugía programada electiva in-
dependientemente el estado físico del ASA, en donde se
incluyeron todos los pacientes sin referir patología aparente
de columna vertebral, y se excluyeron los que referían, alte-
raciones neurológicas de miembros inferiores, procesos in-
fecciosos diagnosticados, cefalea crónica, y/o migraña. Se
identificaron las complicaciones por medio de registros anes-
tésicos de la cirugía.

RESULTADOS

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

De los 300 procedimiento anestésico-quirúrgicos reali-
zados, se clasificaron con respecto al tipo de cirugía que se
realizó dentro de las que están los siguientes tipos; apendi-
cectomías 30, plastías herniarias 34, safenectomías 15, gi-
necológicas 63, cesáreas 87, cadera y fémur 4, tibia y peroné
46, urológicas 19, tomas y aplicaciones de injertos de piel 1,
lavados de tejidos blandos 1.

DISCUSIÓN

Siendo variables y múltiples las complicaciones del blo-
que peridural, debidas tanto a la técnica del procedimien-
to, propiedades del fármaco 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 hipotensión arterial debido a un estado
de hidratación deficiente en el paciente, tal y como hace
mención Sharrock y colaboradores en donde demuestran
en su estudio realizado en pacientes sometidos a artroplas-
tía de cadera comparándolo con pacientes que mantenían
adecuado y bajo gasto cardíaco, como era de esperarse el
mayor grado de hipotensión se presentó en pacientes con
un bajo gasto cardíaco(6). De este modo también Ramana-
han y cols., hacen mención que la hidratación intravenosa
profiláctica disminuye la incidencia de hipotensión seve-
ra en quienes fueron sometidos a anestesia epidural, así
mismo disminuyendo la incidencia de morbilidad pulmo-
nar postquirúrgica, siendo esta hidratación profiláctica
adecuada con cristaloides y coloides(7). La punción dural
es una complicación propia de la técnica, frecuente en su
presentación, que puede conllevar sintomatología carac-
terística, pudiendo ser ésta inadvertida o advertida por el
anestesiólogo. La punción inadvertida aún más riesgosa
en su momento ya que con ella se puede lograr la inyec-
ción 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 inyección inadvertida,
presentando diversa sintomatología desde alteraciones del
estado de conciencia, cuadriplejía siendo éstos transito-
rios, los cuales ameritan monitoreo y mantenimiento de
vía aérea permeable y previsión de colapso cardiovascu-
lar(8). Sin embargo, a pesar de las complicaciones que se
pueden presentar después del uso de bloqueo peridural
también se hace gran mención a la disminución de morbi-
lidad y mortalidad postoperatoria en los pacientes someti-
dos a bloqueo peridural(9).

CONCLUSIÓN

Con la realización 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 sólo se presentó una: la punción dural, lo
cual nos confirma que el bloqueo peridural es un procedi-
miento confiable. La prevención de la punción dural, sólo
la da la experiencia y la adecuada comunicación con los
pacientes, siendo ésta indispensable para su colabora-
ción en el procedimiento y así obtener una mayor proba-
bilidad de éxito.
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