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Anestesia regional en el paciente criticamente enfermo
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Actualmente se discute la evaluacion del rol de la anestesia
regional (AR) en el paciente de ato riesgo, asi como los
beneficios potenciaes. LaAR esunaherramientainvaluable
durantey después de lacirugia, parael tratamiento del dolor
en unagran variedad de procedi mientos quirdrgicos (Cuadro
). Sin embargo, los beneficios en el set no quirdrgico han
sido poco estudiados. Laanestesiaregional esunamodalidad
atractiva parael paciente criticamente enfermo, enfocado en
el alivioy control del dolor sostenido, con un perfil de efectos
sistémicos benéficos. Lasindicaciones paraAR en este grupo
de pacientes no estan limitadas ala analgesia postquirirgica
y quirdrgica, sino que se expanden a manejo de los asuntos
relacionados al trauma, condiciones médicasy procedimientos
dolorosos en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Los
pacientesenlaUCI presentan cambiosespecia esparael anes-
tesidlogo regionalista; incluyen coagulopatias, infecciones,
estadosinmunocomprometidos, sedaciony problemasasocia
dos con laventilacién, asi como factores que potencial mente
incrementan € riesgo de toxicidad sistémica (Cuadro I1).

BLOQUEOS ESPECIFICOS EN LA UCI

Anestesia neuroaxial. Los catéteres epidurales se usan
comunmente en pacientes elegidos para ser admitidos en
la UCI. Ademés de mejorar el control del dolor, se ha
reportado una facilitacion del destete del ventilador y me-

Cuadro I. Indicaciones de la anestesia regional
en el paciente criticamente enfermo.

1. Analgesia quirdrgica y postquirurgica
2. Trauma

3. Analgesia no quirdrgica, simpaticolisis
4. Procedimientos dolorosos en la UCI

joriapulmonar después de cirugia de pulman, trasplante de
pulmodn y trauma torécico. En un estudio reciente respecto
de los efectos sedantes de la anestesia epidural, Lu y cola-
boradores reportaron disminucion de los niveles de cortisol
en los pacientes de UCI que recibieron lidocaina epidural
medida por los potenciales evocados auditivos pero sin
deferencia en la escala de Ramsay. La anestesia espinal ha
perdido popularidad, aungque los pacientes de alto riesgo de
falla circulatoria se han beneficiado de un control superior
asociado; éste puede no ser facil.

BLOQUEOS DE NERVIOS PERIFERICOS (BNP)

Entendiendo que el paciente debe ser posicionado para el
procedimiento y no hay contraindicaciones presentadas
virtualmente, cualquier bloqueo de nervios periféricos es
realizable en el paciente en condiciones criticas. Especiales
precaucionesen el paciente baj o sedacion profunda; ni pensar
un abordajeinterescal énico. PosiblestécnicasenlaUCI inclu-
yen bloqueos de extremidadesinferiores, |os cual es pueden ser
usados parael control del dolor despuésdefracturaso cirugia;
0 paraalcanzar simpaticolisiseincrementar laperfusion dela
extremidad afectada. El bloqueo abdominotransverso (TAP)
es una opcion Gtil aunque controversial después de cirugia
abdominal mayor, como laparotomia o |aparoscopia.

Cuadro II. Consideraciones especiales en la UCI.

1. Coagulopatias

2. Inmunocompromiso e infeccion

3. Problemas relacionados con la ventilacion/sedacion
4. Toxicidad sistémica de los anestésicos locales (AL)
5. Alteraciones de electrolitos, acido-base y falla renal
6. Confusion inadvertida de la via de infusion del AL

Este articulo puede ser consultado en versién completa en http://www.medigraphic.com/rma
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Después de una lesion mayor a la cavidad torécica o a
abdomen superior, la anestesia regional puede brindar exce-
lente control del dolor y ventajas en la ventilacion mecénica,
pudiendo mejorar laventilacion esponténeay larehabilitacion
pulmonar. Posiblestécnicas son laepidural toracica, bloqueo
paravetebral, intercostal einterpleural . Aungue han mostrado
evidenciapositiva, alin son controversiales. Parafacilitar una
extubaciony rehabilitacion tempranas, laepidural torécicaha
reportado ser (til en trasplante pulmonar; el mantenimiento
de los catéteres incluye observacion de datos de infeccidn o
sangrado y monitoreo de coagulacion.

Reciente interés haresurgido en €l bloqueo del ganglio es-
trellado, que dasimpaticolisisunilateral para€l torax, cuelloy
region delacabeza. Se hareportado éxito en el salvamento de
extremidad isquémica en pacientes con enfermedad vascular
periférica, y en e tratamiento de extravasaci on por vasopreso-
res. Ademas se hausado parareducir €l vasoespasmo dearterias

intracranealesy extracraneal es después de hemorragiasubarac-
noidea o clipaje de aneurisma, en €l tratamiento de arritmias
ventriculares, fibrilacion ventricular sostenida, tormenta el éc-
trica o estabilizacion después dereversion ventricular asistida.

IMPLICACIONES FUTURAS

A laluz de muchas ventgjas de la anestesia regional en los
pacientes criticamente enfermos, se necesitaunainvestigacion
sistematizada paradar mayor claridad alos efectos de eficacia
y seguridad, en ambos, en el hospital y en pacientes cronicos.
Aunque numerosos estudios de prueba controladosy grandes
estudios de cohorte se han realizado para estudiar |os efectos
intraoperatoriosy postoperatorios de las técnicas neuroaxilar
y periféricas, sdlo se dispone de unaevidenciade graduacion
4 05 para brindar la anestesia regional, ya sea anestésica o
analgésica, en €l paciente criticamente enfermo.
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