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“COMPL ICACIONES DEL BLOGUEQ PERIDURAL EN LA PACIENTE OBSTETRICA™

+DRA. ELIA TERESA JURADO ROMERO.
++DR. JUAN JOSE DOSTA HERRERA.
+++DRA. MA. ESTHER SOLIS LUNA.

A medida que transcurre el tiempo, un mayor ndmero de pacientes
obstétricas acuden a los servicios toco-quirdrgicos por lo que
el anestesidlogo debe conocer las caracterfsticas fisioldgicas
especiales del embarazo para manejar en forma adecuada la
anestesia ubs\‘-étrica brindando un manejo éptimo al binomio
materno fetal.

‘De acuerdo con la literatura, la anestesia tiene sus orf{genes
desde los tiempos m&s remotos. Con la evolucién de la ciencia
médica y la cirugfa, la anestesiologia se ha convertido en una
importante especialidad’.

Escribir sobre Anestesia-Analgesiaen Gin.ecn—ObstECricia implica
hablar de Anestesia Peridural con?cida también como angstesia
epidural, supradural y extradural. .

Por definicidn la anestesia peridural es una anestesia conductiva
producida por la inyeccidn simple o continua de un anestésico
local directamente en el espacio peridural por 1la via
interespinosa lumbar tordcica o cervical, producxendose
principalmente bloqueo segmentario de las fibras nerviosas
sensitivas raquideas y simpahcis, con bloqueo parcial de las
fibras motoras. )

Residente de tercer afio de Anestesiologia en el Hospital de Especialidades
del centro Médico La Raza del Instituto Mexicano del Sequro Social.

+Profesor titular del cursa de Anestesiologia del Hospital de Evpecialidades
dal Centro Kédico La Raza del Instituto Mexicano del Seguro Social. Medico
adscrito al servicio de Anestesiologis,Centro Médico La Raza y asesor de
Tesis.

+r+Jefe de]l Departamento de Anestesiologfa del Hospital de Gineco-Obstetricia
No. 3 del Centro Mddico La Raza del Instituto Mexicano del Seguro Social.
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Anatomicamente las limites del espa:xo per'xdural san: pur arnba
el agujero occipital, por abajo’ la membrana sacrococcigea, por .
delante el ligamento longltudinal pasterior‘, por detrds’.la
superficie anterior de las l&minas vertebrales y el ligamento
amarillo y lateralmente an los pedu:ulus de las vertebras y los .
agujeros intervertebrales’. 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 sangufneos .
y linf4ticos. . i

Las técnicas de penetr‘acion en este espacio. esta’n defer;minadas;"
por las peculiaridades anatémxcas de la columna vertebral en sus. -
distintos niveles. . Y

La columna vertebral esta formado por 33 vertebras: 7 cervicales,’.
12 tordcicas, 5 lumbares, 5 sacras .y 5 coccigeas. Presenta.
cuatro curvaturas anatdmicass a) anterior b)posserior' tordcica
.c) anterior lumbar y d) posterior sacrucoccigea.

Es importante recordar que dentro del canal vertebral se localx’a
la médula espinal que esta cubierta por las meninges, siendo 1la
duramadre la capa mds externa y cuyas propiedades biogu (mil:a's y
anatémicas determinan entre otros factores la puncidn dural.
los recién nacidos la médula espinal termina en el borde inferior
de la tercera vertebra lumbar, mientras que en el adulto se sitéa
en el borde inferinr de la vertebra lumbar I o borde superior del
lumbar II. E1 ancho del espacio peridural depende del nivel de
la columna vertebral y varia inversamente con las dilataciones
y estrecheses de la médula espinal. En estudios realizados se
describe que en mujeres con edad reproductiva la distancia de la
piel al ?spacio peridural es de 2.7 a 6.8 cm con un promedio de
4.59 cm.

Es impartante conocer que la aplicacién de un bloqueo peridural
produce cambios fisioldgicos y efectos a diferentes niveles que
aunados a los producidos por si solos durante el embarazo hacen
de. 1la a{\estesia un factor de riesgo en la morbimortalidad
materna. Se menciona que no tiene efectos directos sobre el
recién nacido de forma depresiva aunque la hipotensién. o
hipoperfusitén producida por 1la anestesia se asocia con un
incremento en la frecuencia cardiaca fetal pero, sin producir
alteraciones del ritmo o cambios muy importantes.

Se hace incapie en que la técnica analg.sésu:a obstetrica ha de ser
con el pensamiento puesto en el nifio.

Pueden existir problemas técnicos que condicionen o favorezcan
algunas complicaciones.

La literatura describe muchas de estas pcﬁibles :nmplicacxones
como son: segmentos anestésicos fallados®™ la puncign de una
vena epidural’ , la pungsiscn dural involuntarxa sy dolor patol&gico
enrnascarado'o'“,secuelas neurolégicas consideradas como inmediatas
entre las que se encuentran los temblores, inyeccidn :‘.nf:r‘aver.c:;q2
par canulaci6n inadvertida fnudianda condicionar, convulsiones’
y sfindrome de Horper's, las tardfas menciongndose la
racuperacién |:;r'crlt:mgadal -
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Otras %ompli:a:iones inmediatas son }la inyeccidn subaracnoxd?a
masiva’,la inyeccidn subdural masiva™® y la disfusidn vesical.
Existen también otras complzcacxo;,‘nes neuroldgicas como  son ‘las.
hematomas epidurales y subdurales?, €1 traumatismo de la médula
espinal o _rafces nerviosas y el sindrome de 'la arteria“ aspxnal
anterior.

Igualmente se describe la ekistencia de factores contaminantes -
que contribuyen a la produccidn de cnmplicicinnes entre los que
estdn la infeccidn y el absceso epidural.

Lo anterior solo por mencionar quizds de las complicaciones: mis
importantes, pero existen un sin nlmero de complicaciones
descritas en la literatura que justifican el interés de realizar
un aniflisis retrospectivo de las complicaciones ocurridas en el
periodo mencionado en el Hospital de Gineco-Obstetricia CMRa:za,
comparindolas con las ya reportadas.

Los objetivos de este estudio fue investigar las cninplit:at:xunes

mas frecuentes del blogueo peridural en pacientes obstétricas’
mediante la revisién de expedientes clfnicos y conocer: las .

ventajas y desventajas de esta técnica anestésica evaluando: el
porcentaje de cuantos presentan complicacidn, valorando en forma -

secundaria la calidad de anestesia que se brinda en du:ha unxdad. » :

A continuacién se mencicnan las ccm\flxcac:anes del bluqueo o
. peridura)] reportadas en la literatura. : . .

COMPLICACIONES INMEDIATAS

Puncidén dural involuntaria
Inyeccién subaracnoidea masxva
Bloqueo epidural masivo. E
Inyeccién epxdurnl xntravenosa
Cefaleas

Dolor de espalda R
Disfuncién vesical .. ... :

Administracién er‘rdnear (férmacos salucaones) R N
Metahemuglabxnemla zundaria ‘la absorcidn "sistemica .de
férmacos) e y

Hematoma epidural
Hema toma subdural
Sfndrome de la arteria espxnal anteru:n-




L sy,

“SECUELAS NEUROLOBICAS'

~Inmediatas: Temblores )
. . Inyeccién ‘intravenogsa
. Inyaccién epidural anDIUntarJa (:nnvulsiones)
- .S{ndrome de Horner's .

-Tard(éé!- ‘ Recuperacién prolongada

COMPLICACIONES POR CONTAMINANTES MEDULARES

lnfeﬁ:gdn
Absceso.-epidural

COMPLICACIONES POR PROBLEMAS TECNICOS

Difusién excesiva

Sfndrome de Horner’'s—-transitorio

Segmentos anestésicos falladas

Puncién de una vena epidural

Puncién dural involuntaria .

Espalda conflictiva (escolxasxs-cifosccliasis)
Dolor patoléSgico enmascarado-hemorragia accidental
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MATERIAL Y METODOS

Este estudio fue realizado previa aprobacidn del Comite Local de
Investigacién del Hospital de Especialidades del Centro Médico
Las Raza con datos recabados en el Hospital de Gineco-Obstetricia
No. 3 del Centro Medico La Raza del Instituto Mexicano del Seguro
Social. Se analizaron del archivo clfnico del departamento de
anestesia del HGO, las hojas de registro de anestesia vy
recuperacién (forma 4-30-60/72) de las pacientes sometidas a
bloqueo peridural para la resolucidn de su parto por v{a vaginal
o abdominal (cesdrea) durante el perf{odo comprendido del mes de
septiembre de 1994 al mes de febrero de-1995. Fueron excluidos
los | registros que mostraron la presencia de eventos
condicionantes de complicaciones independientes del procedimiento
anestésico en estudio. Por ej. sangrado masivo, complicaciones
quirfirgicas o patologfa agregada.

Se registraron el nlmero total de bloqueos péridﬁrales, realizadus'f )

en pacientes obstétricas durante el perfodo referido, el. grupo
de edad en los que se realizo mayor ndmero 'de bloquéos,. el
procedimiento obstétrico para la resolucién del parto,. la técnica
del abordaje del espacio peridural, el . agente. anestésico
utilizado y el ndmero de blogqueos que .presentaruri;,ot'np.
camplicaciones realizando el porcentaje de-"los: mismos e
incidencia, comparando los resultados obtenidos caon. los .de la::
literatura. . . PR CRT RN
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RESULTADOS

Se realizaran 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 afios se realizaron 392 (17.2%),de 21 a 30 afios se
realizaron 1147 (50.3%), de 31 a 40 afios se realizaron 723
(31.7%) y en 41 o mas afos (17(8%). (cuadro 2).

En cuanto a los procedimientos obstétricos para la resolucidn del
parto se tiene que para partn vaginal fueron 1315 BF'D {57.74%). y
para cesdrea 9464 BPD (42, 3/.). {cuadro 3) -

La técnica -de abordaje del espacio peridural fueron de Dogliotti
en 2051 (0%) y la de- BGutiérrez. en 182 casos (B%)  y. una
combinacién de ambas en 446 (2%). (cuadro 4). S

Lus agenteas dnestésicos’ utill"adns'fueron, lidoca(na al’l %
(simple o con epinefrina) en.2119 (93%), bup;vaca{na en 114 (5'/.
-y una combinacién de ambas en 44, (2'/.) (cuadro 5). -

. el nimero de BF’D que presentaron complu:acx.an fue de 915 (40 1%4)
mientras que el ndmero de BPD sin complica:xﬂn fue de 13464
© (99.9%) . (cuadr‘o 6). . : L

Las compli:aciones mids frecuentes. del BPD en: la paciente
abstétrica del HGO que se registraron fueron cbservadas en el
cuadro 7, encontrando que la camplicacién mas frecuente fue la
analgesia insuficiente en 306 casos (13.4%), mientras que la
menos: frecuente fue la disfuncién vesical en 7 casos (0.30%).

En el cuadro ndmero 8 observamos ademds del porcentaje la
incidencia de cada una de las complicaciones registradas y que
de alguna manera nos sirve de indicador de 1la calidad de
anestesia proporcionada en los hospitales. Igualmente se realizé
una caomparacién del porcentuje de las complicaciones del BPD en
la paciente obstétrica de HBD con el porcentaje reportado en la
literatura encontrando pocas diferencias significativas (cuadro
2]
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DISCUSION

‘la introduccidén del blogueo peridural 2 la anestesia ocbstétrica
en 'los sesenta revoluciond esta subespecialidad haciéndola m&s
utilizada.  Es una de.las técnicas mas dtiles en.el armamento del
anestesiblogo siéndolo  mds en la paciente obstétrica. Produce
analgesia suficiente sin pérdida de la conciencia, as{ como
minimo blogueo motor que permite la cooperacidn-‘de. la paciente
en el trabajo de par-tu, parto vaginal y con un _nivel adecuado
para :esirea. ' .

En la serie estudiada de 2279 BPD se encontrS en relacidn a los
resultados obtenidos que el grupo de mujeres en las cuales se
aplico el BPD con mis frecuencia fue en el de 21 a 30 aRos
siguiendo el grupo de 21 a 40 afos, posteriormente el de 14 a 20
afios y menos frecuente en el de 41 o mis lo cual esta en relacibn
a la. edad de mayor acl.ivxdad sexual 'y por lo tanto de mayor -
fertilidad, '

En-cuanto a8 la realizacién del BPD se encontrd que el parto
vaginal fue la principal indicacién siguiéndole a este la
indicacién por cesdrea, siendo la técnica de Dogliotti para el
aborda je del espacio peridural la mds utilizada, en segundo la
técnica de Gutiérrez y en tercer lugar la combinacidn de ambas.

El -anestésico m&s utilizado par-a la administracidn de los
bloqueos - fue’' la  lidocafna ,al 2% simple o con epinefrina,
sigmendo la bupivacaina y en algunos casos la combinacién de
ambas. :

Las caomplicaciones encontradas fueron en un total de 915. Es
‘importante recordar que la habilidad, destreza y conocimiento de
este procedimiento anestdsico es de suma- importancia " para
disminuir.el ntmero de complicaciones y medjorar la calidad del
mismo rindiéndolo seguro y efectivo.

Considerando el porcentaje e incidencias encontradas de las
complicaciones ragistradas podemos inferir que la calidad de
anestesia que se proporciona en el HBD es satisfactoria, esto es
baséndonos @n que la mayor{a son complicaciones condicionadas por
los cambios fisioldgicos y sus efectos a diferentes niveles
propios del BpD casi imposibles de modificar dadas las
caracterfsticas y variabilidad biolSgica de cada individuo.
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CONCLUSION

En concluslbn podemos considerar que la técnica ansstésxca en
estudio ¢ BPD ) es efectiva para  proporcionar analgesia
suficiente en la paciente obstétrica para los’ procedxmientns ya
sefalados y que es una técnica de f&cil realizacidn siempre .y
cuando se sigan 1los lineamientos . des:rltas amplxamenee en
diferentes textos y revistas de. la materia. 3

Por Jltimo cabe mencionar. que: la‘" comparacidn' de-’ las
complicaciones - de  BPD regxstradas y  las r‘eportadas en: la; ’
literatura txenen pn:as dxfar‘em.las sxgnzf:cat:vas.,
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RESUMEN

Se plantea el bloqueo peridural como -la técnica analgésica ideal
para la paciente obstétrica ya que no produce perdida de la
conciencia y condiciona un bloqueoc motor mfnimo que permite la
cooperacién de la paciente en ‘el parto vaginal y con un nivel
adecuado es suficiente para la operacién cesdrea.

Se estudio una serie de 2279 BPD (sept. 94-feb. 95) con el objeto
de estudiar el porcentaje e incidencia de las'complicaciones del"
BPD compardndolas con las- reportadas en la: literatura,  no
-encantrando diferencias significativas, por lo que . se.:cencluye
que este procedimiento anestésico es. Jdtil, fdcil de realizar,
seguro y efectivo en la paciente obstétrica. 'l @k int2d Lo
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SUMMARY

Peridural blockade is proposed as the ideal analgesic technique
to obstetrical patient because it do not yield to lass awareness
and it build a2 @inimal motor bhlockade that allow patient
cooperation in vaginal delivery and within a propsr level it is
suitable to Cesarean section.

"It was studied a series of 2279 PBD (Sept 94 .~ Feb 93) to make
a study of percentage and incidence of PBD complications and to
campare them with the literature reports, without meaningful
differencas.

We concluded that this anaesthesic procedure is useful, exsy,
safe and effective in the cbstetric patient.
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Ndmero de blogqueos peridurales’ -

febrero de 1995.

r‘ééj izad'q's“

METODO ANESTESICO No.DE CASQOS PORCENTAJE
BLORUED 2279 100%
PERIDURAL

CUADRO 1.

A VEH,’Z'ibaéienﬁ'es”
obstétricas del Hospital de Gineco—Obstetricia No. I del’Centro
Médico La Raza. IMSS. del mes de septiwmbre de 1994 al mes  de
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GRUPO DE EDAD EN LOS QUE SE REALIZO BDP.

EDAD No.DE CASOS - PORCENTAJE
14-20 ANDS 392 S17.2%
21-30 ARDS 1147 . 50.3%
31-40 ANDS 723 L 31.7%.

41 0 MAS 17 0.8%

ToTAL 2279 100%

CUADRO 2.




GRAFICA DE CUADRO 2.
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PROCEDIMIENTOS EN L.OS QUE SE REALIZO BDP.

PROCEDIMIENTO No.DE CASOS PORCENTAJE
PARTO 1315 S7.7%
VAGINAL
CESAREA 464 42 .3%
TOTAL 2279

100%

CUADRD 3.




GRAFICA DE CUADRO 3.
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_ TECNICA DE ABORDAJE DEL ESPACID PERIDURAL.

TECNICA No.DE CASOS PORCENTAJE
DOGLIOTTI 2051 90%
GUTIERREZ 182 a%

AMBAS 46 2%
TOTAL 2279

. '100%

CUADRD 4.
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AGENTE ANESTESICO UTILIZADO EN EL BDP.

ANESTESICO No.DE CASOS PORCENTAIJE
LIDOCAINA 2%
{SIMPLE Y CON 2119 934
EPINEFRINA) .
BUP IVACAINA- 114 5%
AMBAS (COMBINADAS) 44 2%
TOTAL 2279 . 100Y%

CUADRG 5.
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NUMERO DE BLOGUEOS PERIDURALES QUE PRESENTARON COMPLICACION Y
NUMERO DE BLORQUEOS PERIDURALES QUE NO PRESENTARON COMPLICACION.

HETODO ANESTESICO No. DE CASOS PORCEMTAJE
BLOGQUED PERIDURAL ’ 915 40.1%
CON COMPLICACION
BLOQUED PERIDURAL 1364 . seuen

SIN COMPL ICACION

TOTAL 2279 . | toout

. CUADRO &.



FIGURA DE CUADRO 6
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.COMPLICACIONES MAS FRECUENTES DEL BLOQUEO PERIDURAL: EN LA
PACIENTE OBSTETRICA DEL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA No.3 DEL
CENTRO MEDICO LA RAZA. IMSS.

COMPLICACION NO.DE CAS0S PORCENTAJE
ANALGESIA I0&6 T 13.4%
INSUFICIENTE
HIPOTENSION 260 - 11.4%
PUNCION DURAL ‘92 .o 4.0%
INVOLUNTARIA . ’ o B

PUNCION VENA
EPIDURAL (Roja)

TEMBLOR
LATERALIZACION

DIFICULTAD PARA
INSTALAR CATETER

CEFALEA -~
POSTPUNCION DURAL .

DISFUNCION VESICAL

TOTAL

" CUADROD 7.
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INCIDENCIAS Y PORCENTAJES DE LAS COMPLICACIONES DEL BLOGUED
PERIDURAL EN PACIENTES OBSTETRICAS DEL HOSPITAL DE GINECO-

OBSTETRICIA No.3 DEL CM LA RAZA. IMSS.
COMPLICACION | No. DE CASOS PORCENTAJE INCIDENCIA
ANALGESTA 206 13.4% 127.4
INSUF ICTENTE
HIPOTENSION 260 11.4% 1:8.7
PUNCION DURAL dlo% b
INVOLUNTARIA K
PUNCION DE

VENA EPIDURAL
{Raja)

TEMBLOR

LATERALIZA
CION

DIFICULTAD
PARA INSTALAR
CATETER

CEFALEAR -~
POSTRUNCION
DURAL

DISFUNCION
VESICAL

TOTAL

918

L a0 1Y

CUADRO 8.
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COMPARACION DEL PORCENTAJE DE LAS COMPLICACIONES DEL BLOGUEO
PERIDURAL EN LA PACIENTE OBSTETRICA DEL HOSPITAL DE GINECO-
OBSTETRICIA No.3 DEL CM LA RAZA. IMSS.

CON EL PORCENTAJE REPORTADO EN LA LITERATURA 4hhiZ

COMPLICACION .| PORCENTAJE/MG-0 PORCENTAJE/LITERA
No.3 TURA

ANALBESIA 13.4% . 8.0%

INSUF ICIENTE

HIPOTENSION 11.4% 12%

PUNCION DURAL ERIOTP I

INVOLUNTARIA

PUNCION DE VENA
EPIDURAL (Roja)

TEMBLOR
LATERALIZACION

DIFICULTAD PARA
INSTALAR CATETER

CEFALEA —
POSTPUNCION DURAL

DISFUNCION VESICAL

TOTAL




15 %

10%

5 %
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