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"COHPLICACIONES DEL BLOQUEO PERIDURAL EN LA PACIENTE OBSTETRICA" 

+ORA. ELI A TERESA JURADO R0!1ERO. 
++DR. JUAN JOSE DOSTA HERRERA. 
+++DRA. ltA. ESTIER SOLIS LUNA. 

A medida que transcurre el tiempo, un mayor número de pacientes 
obstétricas acuden a los servicios toco-quirdrgicos por lo que 
el anestesiólogo debe conocer las caracterfsticas fisiológicas 
especiales del embarazo para manejar en forma adecuada la 
:~~=;~~i~et~~~¡étrica brindando un manejo óptimo al binomio 

·De acuerdo con la literatura, la anestesia tiene sus orfgenes 
desde los tiempos más remotos. Con la evolución de la ciencia 
médica y· la cirugfa, la

1 
anestesiología se ha convertido en una 

importante especialidad. 

Escribir sobre Anestesia-Analgesia en Gineco-Obstetricia implica 
hablar de Anestesia Peridural con~cida también como an.estesia. 
epidural, supradural y extradural. . 

Por definición la anestesiil. peridural es una anestesia conductiva 
producida por la inyecci6n simple o continua de un anestémico 
local directamente en al espacio peridural por la vfa 
interespinosa lumbar torácica o cervical, produciendose 
principalmente bloqueo segmentaría de las fibras nerviosas 
sensitivas raquídeas y simpáticas, con bloqueo parcial de las 
fibras motoras .. 2 · 

+Residornte d& tercer &lia de Anllst'"5iDlogÍ& orn el H<wpi tal de Especialid1dea 
· d.l centro Médico la. R&za del lnsti tu to l'lexic•no del Seguro Soci.w.J. 

+-+Profesor titular del cursa de AnestKiol~ía del Ho-..tJita.l de Elipt!Cialidades 
dwl C.nl:ro Hédico La Raza del Instituto t'lexicano del Seguro Social. tlédico 
ad&erito al servicio de Anestesiología,Centra f'tédico La Razil y asasor de 
THis. 

+++Jefe del Departamento de Anestniolog(a del Hospital de Gineco-Obstetricia 
No. 3 del Centro ~ico La R&za del Instituto Hexicano del Se9Uro Soc:ial. 
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Anatomicamente los l~mites del .espacio· peridt.tral son: por arriba 
el agujero occipital, por abajo· la· membrana .sacroc:occígea, por 
delante el ligamento longitudinal. ·posterior, por det.rás · lá 
superficie anterior de las láminas. vertebrá.les y el ligamento 
ama.Pillo y lateralmente PC:f los pedículos:(de)cls ve_rtebras y los 
agujeros intervertsbrales. Este. espacio ·descrito como virtual 
esta contenido entre -el cilindro de la duramadre y las paredes 
del canal vertebral y esta ocupado por grasa, ·vasos sangu:(neos 
y linfáticos. ' 

Las técnicas de penetración en este espacio estc!n determinadas 
por las peculiaridades anatdmicas· de la ~olum'na vertebral en sus 
distintos niveles. · · 

La columna vertebral esta form~do por 33 vertebrasr 7 cerviC:aleS, 
12 torácicas, 5 lumbares, 5 sacras y 5 c:oc:cígeas. Presenta 
cuatro curva turas ana t&nicas: a) anterior b )pos\erior torScica 
c) anterior lumbar y d) posterior sacrococcigea. 

Es importante recordar que dentro del canal vertebr.al 9e localiza 
la médula espinal que esta cubierta por las meninges, siendo la 
duramadre la capa m4s e:~terna y cuyas propiedades bioqu(mic;s y 
anatómicas determinan entre otros factores la punci6n dura l. En 
los recién nacidos la médula espinal termina en el borde inferior 
de la tercera vertebra lumbar, mientras que en el adulto se si t6a 
en el borde inferior de la vertebra lumbar I o borde supe'rior del 
lumbar II. El ancho del espacio peridural depende del nivel de 
la columna vertebral y varia inversamente.con las dilatac1one$ 
y estrechases de la médula ei:pinal. En estt.1dios rE:?ali;?:ados ae 
describe que en mujeres con edad reproductiva la distancia de la 
piel al lspacio peridural es de 2. 7 a 6.9 cm con un promedio de 
4.59 cm. 

Es importante conocer que la aplicación de un bloqueo peridural 
produce cambios fisiológicos y efectos a diferentes niveles que 
aunados a los prodycidos por si solos durante el embarazo hacen 
de la arestesia un fac"tor de riesgo en la morbimortalidad 
materna. Se menciona que no tiene efectos directos sobre el 
recién nacido de forma depresiva aunque la hipotensión o 
hipoperfusión producida por la anestesia se asocia con un 
incremento en la frecuencia cardiaca fetal pero sin producir 
alteraciones del ritmo o cambios muy importantes.6 

Se hace incapie en que la técnica anal.,ésica obstétrica ha de ser 
con el pensamiento puesto en el niño. 

Pue~en existir problemas técnicos que condicionen o favore~can 
algunas complicaciones. 

La literatura describe muchas de estas P3jibles complicaciones 
como son1 se~mentos anestésicos fallados', la punc:iOn de una 
vena epidural , la punción dura! involuntaria8, dolor pato.16gico 
enmascarado 1º• 11 ,secuelas neurolOgic:as consideradas como inmediatas 
entre las que se encuentran los temblores, inyecci6n intravenof.Th 
por canulaciOn inadvertida fudiendo condicionar, convulsiones ,i 
y síndrome de Horner•s, 1 y las tardías mencionct'ndose la 
recuperación prolongada 14. 
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Otras ¡¡omplicaciones inmediatas son la inyección subaracnoid,a 
masiva 1 ,la inyección subdural masiva 16 y la disfusid'n vesical. 
Existen también otras complic:aciopes neuroldgicas .como son ·1os 
hetJJatomas epidurales y subduralesl_, el traumatismo de la m•dula · 
espinal o ralees nerviosas y el sfndrome de la arteria espinal 
anterior.~ . 

Igualmente se describe la eJ<istenc:ia de factores contaminantes 
qlle contribuyen a la producc:icfn de compl ic~ciones entre los i:¡ue 
están la infección y el absceso epidur~I·. 1 

Lo anterior solo por mencionar quiz4s de las complicaciones:más 
importantes, pero eHis.ten un sin ndmero de compl icac1ones 
descritas en la literatura. que justifican el interés de realizar 
un análisis retrospectivo de las complicaciones ocurridas en el 
perfodo mencionado en el Hospital de Gineco-Obstetricia CMRa=a, 
comparándolas con las ya reportadas. 

Los objetivos de este estudio fue investigar las complicac1ones 
mas frecuentes del bloqueo peridural en pacientes obstétricas 
mediante la revisión de e;<pedientes el fnicos y conocer 1 as 
ventajas y desventajas de esta técnica anestésica evaluando .el. 
porcentaje de cuantos presentan complicación, valorando en forma· 
secundaria la calidad de anestesia que se brinda en dicha unidad. 

A continuación se mencionan las colllfl~.caciones del bloqueo 
peridural reportadas en la 1 i teratura. ·: . 

COMPLICACIONES INMEDIATAS 

PunciOn dural involuntaria 
Inyección subaracnoidea masiva 
Bloqueo epidural masivo 
1nyecci6n epi dura 1 i nt ra venosa·· 
Ce fa leas · · 
Dolor de espalda , .•. 

~~::~~~!~~c~~~i~~~dnea {fSrmacÓs7 ·so1u~·ioO~s) ·· 
Metahemoglobinemia ·· <seéündari8. a. la absorcidn sistemicá .de 
f4rmacos> · ·· · 
Rotura de catéter epidur~l" 

,, , . . '· 

COMPLICACIONES N~ÜR~Í.OGICAS 
Trat.tmatis.no de la ·mé~ula· esPt'n~.(. ~'\~a·~~ ·~-~~vic~a 
Hematoma epidural 
Hematoma subdura l . . 
Sfndrome de la •rteria ~spi:n~l ··anter_i':>r 
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SECUELAS.NEUROLOSICAS 

-Inmediatas: Temblores 
In)i'ecct'6n ·intravenosa 
Inyección ePidural involuntaria (convulsiones) 
Síndrome de Horne'r's 

RecuPeración prolongada 

COMPLICACIONES POR CONTAMINANTES MEDULARES 

Infección 
Abscesó.epidural 

COMPLICACIONES POR PROBLEMAS TECNICOS 

Difusión excesiva 
Síndrome de Horner· s-transi torio 
Segmentos anestésicos fallados 
PunciOn de una vena' epidural 
PunciOn dura! involuntaria 
Espalda conflictiva Cescoliosis-cifoscoliosis) 
Dolor patol6gico enmascarado-hemorragia accidental 
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MATERIAL V METODOS 

Este estudio fue realizado previa ap.ro.bacidn del Comite Local de 
Investigación del Hospital de Especialidades del Centro Médico 
La Raza con datos recabados en el Hospital de Gineco-Obstetricia 
No. 3 del Centro Médico La Raza del Instituto Mewic:ano del Seguro 
Social. Se analizaron del archivo c:lfnico del departamento de 
anestesia del HGO, las hojas de registro de anestesia y 
recuperación (forma 4-31)-60/72) de las pacientes sometidas a 
bloqueo peridural para la resoluc:id'n de sLl parto por vía vaginal 
o abdominal (ces~rea) durante el perfodo comprendido del mes de 
septiembre de 1994 al mes de febrero de· 1995. Fueron e>:cluidos 
los . registros que mostraron la presencia de eventos 
condicionantes de complicaciones independientes del procedimiento 
anestésico en estudio. Por ej. sangrado masivo, complicaciones 
quir6rgicas o patologfa agregada. 

Se registraron el nt!imero total de bloqueos p(?ridurale~ realizados 
eri pacientes obstétricas durante el per{odo. referido, el. grupo 
de edad en los que se real i :;::o mayor nó.mero de bloquees, e·l 
·procedimiento obstétrico para la ·resolución del Parto, la técnica 
del abordaje del espacio peridural, el agente anestésico 
uti 1 izado y el n~mero de bloqueos que presentarori .. o no. 
complicaciones realizando el porcentaje de los mismoS e 
incidencia, comparando los resultados obtenidos con los· de· la 
literatura. 
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RESULTADOS 

Se realizaron 2279 bloqueos peridurales en un perfodo de seis 
meses (cuadro 1>, de los cuales en relacidn a la edad se tiene 
que de 14 a 20 arfes se realizaron 392 <17.2Y.),de 21 a 30 años se 
reali2aron 1147 (50.3%), de 31 a 40 años se realizaron 723 
(31.7%) y en 41 o mis años <17~8%). <cuadro 2). 

En cuanto a los procedimientos. obstétricos para la resolucid'n del 
parto se tiene que para· pa.rto vaginal fueron 1315 BPD <57.7%). y 
para cesárea 964 BPD (42.3%.> •· <cuadro 3> 

La técnica ·de aborda je del- espac·io peridural fueron de Dogl tOtti 
eri 2051 (90%) y la de· Butiérrez en 182 casos <BY.) y una 
combinación de ambas en 46 (2Y.>. <cuadro·4). 

Los agentes anestésicos utilii:ádoS fuSron, lidocaína al 2 Y. 
<simple o con ePinefrina) en--2119 <93Y.>, bupivacilína :e:n 114 <5Y.> 
y una combinación de ambas en 46. '<2Y.) (c~adro 5:>. 

e.1· número de Bf>D-que present~ron ~omplicaci~n fue .de .9i5-·(40~1Y.) 
mientras que el número de BPD sin compl icaci6n fue de 1364 
(59.911). <c:uadro 6l. 

Las complicaciones m4s frecuentes del BPD en la paciente 
obstétrica dSl HGO que Se registraron fueron observadas en el 
cuadro 7, encontrando que la compl fcac:ión mas frecuente fue la 
aná.lgesia insuficie"nte en 306 casos (13.4Y.>, mientras que la 
menos frecuente fue la disfunción vSsical en 7 casos '(0.30Y.>. 

En el cuadro ndmero 8 observamos adem;!s del porcenta ,ie la 
incidencia de cada una de las complicaciones registradas y que 
de alguna manera nos sirva de ir.diC:ador de la calidad de 
ane·stesia proporcionada en los hospitales. Igualmente se reali:6 
una comparaci6n del porcentaje de las complicaciones del BPD ªr:' 
la paciente obstétrica de HGO con el porcentaje reportado en la 
literatura encontrando pocas diferencias significativas <cuadro 
9) 
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DISCUSION 

la introducción del bloqueo perid~ral a la aneste$ia obstétrica 
en los sesenta revolucionó esta subespecialidad haciéndola más 
utilizada~· Es una de las técnicas mas dtiles en el armamento del 
anestesi6logo Siéndolo· más en la paciente obstétrica. Produce 
analgesia· suficiente sin pl!rdida de la conciencia, asf como 
mínimo bloqueo motor que permite la cooperación ·de .la paciente 
en· el trabajo de parto, parto vaginal y con un nivel adecuado 
Para ces~rea.1 · · 

En la serie estudiada de 2279 BPD se encontr6 en relacidn a los 
resultados obtenido& que el grupo de mujeres en las cuales se 
aplico el BPD con m~s frecuencia fue en el de 21 a 30 años 
siguiendo el grupo de 31 a 40 años, posteriormente el de 14 a 20 
años y menos frecuente en el de 41 o m~s lo cu~l esta en relaci6n 
a la edad de mayor actividad se:<ual y po·r· lo tanto de mayor 
fertilidad. 

En ·cuanto a la realización del BPD se encontrd que ei' parto 
vaginal fue la princ:ipal indicación siguiéndole a este la 
ind.icac:i6n por cesárea, siendo la técnica de Dogl iotti para el 
abordaje del espacio peridural la más utilizada, en segundo la 
técnica de Butiérre:<: y en tercer lugar la c:ombinacid'n de ambas. 

El ariestésico mAs utilizado par~ la administracidn de los 
bloqueos fue la lidocalna .al 2Y. simple o con epinefrina, 
sigui"endci .la bupivacaína y en algunos casos la combinación da 
ambas. 

Las complicaciones encontradas fueron en un total de 915. Es 
importante recordar que la habilidad, destreza y cónoc:imiento de 
ee_t~ procedimiento anest~sico es de suma importancia para 
disminuir el ntlmero de complicaciones y me.iorar la calidad del 
mismo rindiéndole se9uro y efectivo. 

Considerando el porcentaje e incidencias encontr:1das de la.s 
complicaciones rttgistradas podemos inferir qt.te la c:alidad de 
anestesia que se proporciona en el HGO es satisfactoria~ esto es 
basándonos en que la mayor fa son complicaciones condicionadas por 
los cambios fisiológicos y su;; efectos a difereotes niveles 
propios del BpO casi imposibles de modificar dadas las 
caracterfsticas y variabilidad biológica de cada individuo. 
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CONCLUSION 

En conclusiOn podemos considerar que la técnica anestésica en 
estudio ( BPD > es efectiva para proporcion;ar· ·analgesia 
suficiente en la paciente obstétrica para los· procedimientos ya 
señalados y que es una técnica de fácil reali:aci6n.siempre y 
cuando se sigan los 1 ineamientos descri toS .. amPI iamente en 
diferentes textos y revistas de la ma~eria.,· · ' 

Por l.11 timo cabe mencionar que. la co.mpa'rac'tdrJ· · de las 
complicaciones de BPD registradas y· las reportadaS en la 
li.teratura tienen pocas difer:-en.cia·s Si9n1fi_cati·.:.as. · 
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RESUl1EN 

Se plantea el bloqueo peridural como la técnica analgésica idea~ 
para la paciente obstétrica ya que no produce perdida de la 
conciencia y condiciona un bloqueo motor mfnimo que permite la 
cooperaci6n de la paciente en ·el parto vaginal y con un nivel 
adecuado eg suficiente para· la operación cescfrea. 

Se estudio una serie de 2279 BPD (sept. 94-feb. 95) éan el objeto 
de estudiar el porcentaje e incidencia de las complicac·iones del 
BPD compari!ndolas con las· repe:>rtadas en la:_ liter:-atura, .. no 
encontrando diferencias significativas, por lo que -se--concluye 
que aste procedimiento anestésico es dtilt ·.fct'cil de, realizar, 
seguro y efectivo en la ·paciente obsté~r.i,«;a~ · '· 
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SUMMARY 

Peridural blackade is proposed as the ideal analgesic techniqu• 
to ob&tetrical patient bacause it do not yield to las• awarenes• 
and it build a minimal motor blockade that allow patient 
cooperation in vaginal delivery and within a prop•r level it is 
muitable to Cesarean section. 

It was studied a series of 2279 PBD (Sept 94·- Fmb 95) to make 
a study of percentage and incidence of PBO complications and to · 
compare them with the literatura reporta, without r.Hi!'a.ningful 
differgncEn;. 

We concluded that this anaesthasic procedure is useful, ••ay, 
safe and effective in the obstetric patient. 
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,, . ' -·· .. ·. . 
NL1mero de bloqueos peridurales _ ".'ealizados · en. >·pacient.es 
obstétricas del Hospital de Gineco-Obstetrfci& .No-. 3 __ del cantÍ"o 
Médico La Ra%a. IMSS. del mes de septiembre de 1994 al mes de 
febrero de 1995. 

1'1ETODO ANESTESICO No.DE CASOS PORCENTAJE 

BLOQUEO 2279 'ºº" PERIDURAL 

CUADRO l. 
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GRUPO.DE EDAD EN LOS QUE SE REALIZO BDP. 

EDAD No.DE CASOS PORCENTAJE 

14-20 AlllOS 392 17.2Y. 

21-30 AlllOS 1147 50.3Y." 

31-40 AlllOS 723 31.7Y.. 

41 o MAS 17 o.ar. 

TOTAL 2279 IOOY.· 

CUADRO 2. 
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PROCEDIMIENTOS EN l.OS QUE SE REALIZO BDP. 

PROCEDIMIENTO No.DE CASOS PORCENTAJE 

PARTO 1315 57.7ll 
VAGINAL 

CESARE A 964 42.3ll 

1'.0TAL 2279. lOOll 

CUADRO 3. 
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TECNICA DE ABORDAJE DEL ESPACIO PERIDURAL. 

TECNICA No.DE CASOS PORCENTAJE 

D013LIOTTI 2051 90Y. 

13UTIERREZ 182 ar. 
AMBAS 46 2)1 

. 
TOTAL 2279 100)1 

CUADRO 4. 
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AGENTE ANESTESICO UTILIZADO EN EL BDP. 

ANESTESICO No.DE CASOS PORCENTAJE 

LIDOCAINA 2ll 
<SIMPLE Y CON 2119 93ll 
EPINEFRINA> 

BUPIVACAHJA. 114 Sll .. 
AMBAS <COMBINADAS> 46 2X 

---
TOTAL 2279 100ll 

CUADRO 5. 



GRAFICA DE CUADRO 5 

100% íl=2119 
90% 

80% 

70% 

60% 

50% 

40% 

·30% 

20% 

10% íl= 114 
íl=46 

1 1 

UDOCAINA BUPIVACAINA AMBAS 

0 =No. DE CASOS 



(22> 

NUl'IERO DE BLOQUEOS PERIDl.JAALES QUE PRESENTARON COMPLICACION Y 
NUtlERO DE BLOQUEOS PERIDIJRALES QUE NO PRESENTARON COMPLICACION. 

METODO ANESTESICO No. DE CASOS PORCENTAJE 

BLOQUEO PERIDURAL 915 40. lY. 
CON COMPLICACION 

BLOQUEO PERIDURAL 1364 59 .. 9)1 
SIN COMPLICACION 

,-
TOTAL 2279 ' lOOY.' 

CUADRO 6. 



FIGURA DE CUADRO 6 

100% 

75% 

50% 

25% 

íl=915 

BLOQUEO 
PERIOURAL 
CON 

COMPLICACION 

íl = No. DE CASOS 

n= 1as4 

BLOQUEO 
PERIOURAL 
SIN 

COMPLI CACION 



(24> 

COl'IPLICACIONES MAS FRECUENTES DEL BLOQUEO PERIDUAAL· EN LA 
PACIENTE DBSTETRICA DEL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA No.3 DEL 
CENTRO MEDICO LA RAZA. IMSS. . 

COHPLICACION NO.DE CASOS PORCENTAJE 

ANALGESIA 306 13.4Y. 
INSUFICIENTE 

HIPOTENSION 260 1! .4Y. 

PUNCION DURAL 92 . 4.0V. 
INVOLUNTARIA 

PUNCION VENA 
EPIDURAL CRoja) 

TEMBLOR 

LATERALIZACION 

DIFICULTAD PARA 
INSTALAR CATETER 

CEFALEA -
POSTPUNCION DURAL 

DISFUNCION VESICAL 

TOTAL 

CUADRO 7. 
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INCIDENCIAS Y PORCENTAJES DE LAS COMPLICACIONES DEL BLOQUEO 
PERIDURAL EN PACIENTES OBSTETRICAS DEL liOSPITAL DE GINECO
OBSTETRICIA No.3 DEL CM LA RAZA. I11SS. 

COl1PLICACION No. DE CASOS PORCENTAJE 

ANALGESIA 306 
INSUFICIENTE 

HIPOTENSIDN 260 

PUNC ION DURAL 
INVOLUNTARIA 

PUNCION DE 
VENA EP IDURAL 
<Roja) 

TEMBLOR 

LATERALIZA 
CION 

DIFICULTAD 
PARA INSTALAR 
CATETER 

CEFALEA -
POSTPUNCION 
DURAL 

OISFUNCIDN 
VESICAL 

TOTAL 

11.41\ 

CUADRO B. 

INCIDENcIA 

1:7.4 

118. 7 
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C011PARACION DEL PORCENTAJE DE LAS COMPLICACIONES DEL BLOQUEO 
PERIDURAL EN LA PACIENTE OBSTETRICA DEL HOSPITAL DE GINECO
OBSTETRICIA No.3 DEL CH LA RAZA. IHSS. 
CON EL PORCENTAJE REPORTADO EN LA LITERATURA l,7,l,12 

C011P L I CAC ION 

ANALGESIA 
INSUFICIENTE 

HIPOTENSIDN 

PUNC ION DURAL 
INVOLUNTARIA 

PUNCION DE VENA 
EP !DURAL <Roja) 

TEMBLOR 

LATERAL! ZAC ION 

DIFICULTAD PARA 
INSTALAR CATETER 

CEFALEA -
POSTPUNCION DURAL 

D!SFUNCION VESICAL 

TOTAL 

PORCENTAJE/116-0 
No.3 

13.4% 

PORCENTAJE/LITERA 
TURA 

8.0% 



GRAFICA DE CUADRO 9 
15 % 

10% 

5 °/o 

-PORCENTAJE/MG-0 Na3 

- PORCENTAJE/ LITERATURA 
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