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RESUMEN

La analgesia epidural para el control del dolor postoperatorio, se ha venido desarrollando
con € fin de modificar las ateraciones adversas neuroendocrinas y sistémicas observadas
después de una cirugia mayor. Esta técnica de analgesia se desarrolla con anestésicos
locales, opioides, farmacos adyuvantes o bien una combinacién de ellos, que se mantiene a
concentraciones continuas con un ritmo de 2-10 ml/h, por medio del uso de bombas de
infusién a través del catéter epidural. Esta técnica no es inocua, se han reportado
complicaciones neuroldgicas que nos llevaron a hacer un andlisis de la incidencia de
complicaciones por analgesia epidural postoperatoria con bomba de infusion elastomérica
en el Hospital General de México. En € servicio de Anestesiologia se utiliza esta préctica
analgésica sin un registro de datos demograficos de los pacientes y sin seguimiento de los
mismos; por lo tanto se desconoce la frecuenciay tipo de complicaciones neurol dgicas que
presentan. El objetivo de este proyecto fue conocer la incidencia de complicaciones
neurologicas que se presentan; esto a través de redlizar un registro de pacientes que
recibieron analgesia epidural postoperatoria en un periodo de tiempo dado, asi como
realizar la visita post-anestésica a las 24 horas después del inicio de la analgesia epidural
postoperatoriay registrar las complicaciones. Los resultados obtenidos se analizaron con €l
programa estadistico SPSS versiéon 17, por medio de estadistica descriptiva e inferencial y
para €l contraste de hipotesis se reaizo la prueba de Ji- cuadrada. La Analgesia epidural
postoperatoria se realizo en 80 pacientes en un periodo de un mes en el Hospital General de
Meéxico, las complicaciones neurol dgicas se presentaron en el 24 % de los pacientes de las

cuales |as alteraciones sensitivas se presentaron en el 22.5% de |los casos y motoras 6.3%.

Palabras claves: Analgesia epidural postoperatoria, complicaciones neurol dgicas.



INTRODUCCION

La analgesia epidural para €l control del dolor postoperatorio, se ha venido desarrollando
con €l fin de modificar las alteraciones adversas neuroendocrinas y sistémicas observadas
después de una cirugia mayor. Esta técnica de analgesia se desarrolla con anestésicos
locales, opioides, farmacos adyuvantes o bien una combinacion de ellos, que se mantiene
en concentraciones continuas a un ritmo de 2-10 ml/h, por medio del uso de bombas de
infusion a través del catéter epidural; esta técnica no es inocua, se han reportado
complicaciones neurologicas que nos llevan a hacer un andisis de la incidencia de
complicaciones por analgesia epidural postoperatoria que actualmente se desconoce €l

Hospital General de México.

La préctica de esta técnica se ha venido |levando a cabo desde principios de 1980° en donde
se han reportado complicaciones que van desde neuropatia transitoria hasta abscesos
epidurales que ameritan tratamiento neuroquirdrgico.” Otro tipo de efectos adversos
registrados que hasta cierto punto son esperados son: nausea, vomito, sedacion, depresion
respiratoria e hipotension, que no sera el enfoque de este estudio.

Como se ha realizado en algunas publicaciones las complicaciones neuroldgicas no son
reportadas como incidencia, sino como casos clinicos aislados provocados por la analgesia
epidural.> ® " Esta es la causa de que exista una gran variedad reportada de laincidencia de

complicaciones entre hospitales y paises.*

En e Hospital General de México se ha utilizado esta practica analgésica sin un registro de
datos demogréficos de los pacientes, localizacion de insercion de catéter, farmacos
utilizados y por ende la frecuencia y tipo de ateraciones neuroldgicas que presentan los
pacientes; las complicaciones presentadas por la analgesia epidural postoperatoria continua
a través de bombas de infusion elastomerica no son diagnosticadas y se desconoce la
incidencia de las mismas, esto debido a que no se redliza la visita post-anestésica. En la
revision realizada por Cameron C. y col. 2007* reportan una incidencia de 0.04% de

absceso epidural en pacientes con analgesia. Pero es posible que alteraciones sensitivas,



motoras 0 un déficit neurolégico menor transitorio sea subestimado debido a falta de
seguimiento.* La probabilidad de presentar ateraciones neurolégicas se incrementa cuando
se tiene como antecedente factores de riesgo para la analgesia epidural como: Diabetes
mellitus, Neuropatias pre-existentes y tipo de Farmacos utilizados.?

ANTECEDENTES

En 1931, la necesidad de mantener |a anestesia en blogueos nerviosos con anestésicos
locales de vida media corta, llevo a Aburel en Paris a prolongar por primera vez una
analgesia con un sistema de bloqueo paravertebral continuo, esto a través de insertar un
catéter de seda en una aguja lumbar larga. Una década después Manaan y Lundy
introdujeron catéteres y agujas més finas; posteriormente Touhy en 1945 disefié una aguja
con la punta de Huber curvada, y Curbelo (1949) adapto esta aguja para el blogqueo epidural
continuo. El catéter epidural evoluciono de polietileno, cloruro de polivinilo, nailon y

politetrafluoroetileno, y se utiliz6 durante lacirugia. **

Después de los beneficios de la utilizacion del catéter epidural durante la cirugia, Cleland
en 1949 ided una aplicacion de analgesia neuroaxil mediante € catéter epidural continuo
con dosis intermitentes para analgesia postoperatoria, y en 1980 se generaliza su utilizacion
para el manejo del dolor postoperatorio™, primero a través de sistemas de infusion continua

electronicos y posteriormente con bombas de infusion elastoméricas portatiles.

ANALGESIA EPIDURAL CONTINUA

La analgesia epidural continua se define como la analgesia proporcionada a través de un
catéter insertado epidural por e cual se administran anestésicos locales, opioides, farmacos
adyuvantes o una combinacion de estos; ha sido utilizada con grandes beneficios

perioperatorios alin no igualados con la analgesia sistémica.™*



La técnica de analgesia epidural continua se realiza con una gran variedad de opciones
incluidas la eleccion y dosis de agentes analgésicos, la localizacion de la colocacion del
catéter, y € inicio o duracion del uso postoperatorio™. La incorrecta eleccién de alguna de
las opciones anteriores lleva a un fracaso en la analgesia y la presencia de complicaciones

delatécnica.

FARMACOS EPIDURALES. Anestésicos locales. cuya localizacion de accion en €
espacio epidural no se ha precisado, pero se encuentra en las raices nerviosas espinales, €
ganglio dorsal delaraiz o bien la misma médula espinal; se utilizan en la analgesia epidural
continua con excelentes resultados en combinacién con analgésicos opioides, no asi como
anico elemento de la infusién epidural debido a la significativa tasa de falo y a la
relativamente alta incidencia de hipotension y bloqueo motor.* Los que més
frecuentemente se utilizan en México dado sus propiedades farmacocinéticas son
Bupivacaina y Ropivacaina a concentraciones analgésicas 0.0625-0.125% y 0.1-0.2%
respectivamente, la concentracion debe ser menor cuando se encuentra en combinado con

opioide.

Opioides: tienen algunas diferencias en cuanto a la localizacion de accidén segin su
solubilidad, es decir, lipofilico e hidrofilico. Esto crea cierta controversia, 1os opioides
lipofilicos (p. g., fentanilo o sufentanilo) sugieren analgesia sistémica; mientras los
hidrofilicos (p. €., morfina, hidromorfona) analgesia sobre todo espinal y se consideran el
“gold-standard” en analgesia epidura continua™ De acuerdo a lo anterior se redliza la
selectividad medular de los opioides. Tabla 1. Las dosis de opioides epidurales se
encuentran en la Tabla 2. Las ventajas que ofrece la combinacion de anestésicos locales-
opioides, superan a la administracion Unica de cada una de ellos, se sugiere que actuan en
forma aditiva'y la combinacion disminuye las dosis y concentraciones de farmacos que

provocan alteracionesy efectos adversos.



en dolor postoperatorio

Tabla 1. Grado de selectividad medular de los opioides

Opioide Epidural

Morfina Alta

Hidromorfina Alta

Metadona Moderada
Alfentanilo Muy baja
Sufentanilo Muy baja
Fentanilo* Baja

Meperidinae Desconocida

* La selectividad medular parece ser mayor en la mujer embarazada, asi
como su administracion en forma de bolos.
o El efecto anestésico local dificulta la determinacion del mecanismo de

produccion de laanalgesia (Modificado de Bernards)™

Tabla 2 Dosis de opioides epidurales

Farmaco Dosis Unica epidural* Infusion Unica epidural*
Fentanilo 50-100 mcg 25-100 meg / hr
Sufentanilo 10-50 mcg 10-20 meg / hr
Alfentanilo 0.5-1 mg 0.2mg/ hr
Morfina 1-5mg 0.1-1mg/ hr
Hidromorfina 0.5-1mg 0.1-0.2mg/ hr
Meperidina 20-60 mg 10-60 mg / hr
Metadona 4-8 mg 0.3-0.5mg/ hr

* Las dosis estén basadas en €l uso de opioides solos. Las unidades varian entre |os agentes (mg

frente meg).™




Farmacos adyuvantes. Dentro de estos se menciona la clonidinay adrenalina. La clonidina
desarrolla su efecto analgésico a través de la via noradrenérgica descendente, la dosis
epidural usada es 5-20 w/h, se limita su aplicacion debido a sus efectos secundarios
(hipotensién, bradicardiay sedacion) dependientes de la dosis. La adrenalina se utiliza para

aumentar el bloqueo sensitivo se administra una concentracion de 2-5 p/ ml.

COMPLICACIONESDE LA ANALGESIA EPIDURAL CONTINUA.

Las complicaciones potenciales de esta técnica podrian disminuir su aceptacion. Estas se
han descrito principalmente como lesién neurovascular durante la colocacion del catéter

epidural y reaccion adversa alos farmacos anal gésicos epidurales.’®

Dentro de las complicaciones se han descrito meningitis, absceso epidural y hematoma
epidural con una frecuencia baja; esto se ha relacionado con puncién dural, septicemia,
catéter epidural por tiempo prolongado, técnica no estéril de colocacién de catéter y uso
asociado de anticoagulantes.’® Sin embargo estas complicaciones debido a su cuadro clinico
son diagnosticadas y referidas para su tratamiento; no sucede asi, con los sintomas

transitorios neurol 6gicos descritos como alteraciones sensoriales y/o motoras.

La incidencia de parestesias con catéteres espinales (33%) fue reportada por Dripps en
1950; asi como alta incidencia de trauma nervioso y €l potencia neurotoxico de los
Anestésicos Locales. Rayne sugirio que el potencial neurotoxico de estos agentes asociado
con anestesia espinal continua puede resultar dafiina por exponer al tejido neural por tiempo
prolongado o en dosis repetidas (sobre todo cuando se utilizan soluciones concentradas) de
anestésicos locales.” Actualmente se acepta que todos los anestésicos locales pueden ser
neurotdxicos per se'y pueden producir cambios estructurales y funcionales persistentes aln
a dosis terapéuticas. Por décadas han sido reconocidas € sindrome de cauda equina,
aracnoiditis adhesiva, meningitis aséptica como complicaciones de la anestesia espinal en
general (epidural o intratecal).



La neurotoxicidad se confina al sitio o region neural donde se administra el farmaco;
debido a esto la evaluacion no incluye pares craneales porque solo estamos administrando

anestésicos locales en nervios raquideos.

ALTERACIONES DE LA SENSIBILIDAD. En €l entendido de que una lesion mecanica o
guimica nos conduce a una inflamacion local de las raices nerviosas posteriores y esta es
capaz de producir dolor por irritacion de las fibras que transmiten e dolor; también la
irritacion provoca otros cambios sensitivos del tipo de las parestesias, que describiremos en

la Tabla 3. Estas pueden o no estar acompariadas de bloqueo motor.

Tabla3 Cambios sensitivos

Parestesia Sensacion espontanea
de hormigueo,
cosquilleo o toque

eléctrico.

Hiperestesia Sensacion en quelos
estimulos téctiles se
aprecian de forma

exagerada.

Hipoestesia  Disminucion dela
sensibilidad a

estimul os téctiles.

Disestesia Sensacion anormal

desagradable dolorosa.

Hiperalgesia Respuestaaumentadaa

un estimul o doloroso.




Alodinia Dolor aun estimulo
gue normalmente no

provoca dolor.

Anestesia Ausencia completa de
todas las formas de
sensibilidad.

ALTERACIONES MOTORAS. Se presentan como complicacion o efecto colateral por el
uso de anestésicos locales, dependiente de la susceptibilidad individual al farmaco o bien a

concentraciones altas del farmaco, su descripcion se enunciaen la Tabla 4.

Tabla4 Alteracion motora
0 Ausencia de contraccion
1 Contraccion sin
movimiento
2 Movimiento completo sin

oposicion ni gravedad

3 El movimiento puede
vencer laaccidén ala
gravedad

4 Movimiento con

resistencia parcial

5 Movimiento con

resistencia maxima




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La falta de conocimiento de las complicaciones neurol égicas provocadas por la Analgesia
Epidural Postoperatoria (AEP), nos llevaaincurrir en descuidos en la técnica de colocacion
de catéter,® * 0 en una valoracién inadecuada de pacientes que por sus condiciones clinicas
muestran mayor predisposicion a desarrollar alteraciones neuroldgicas. ° Asi mismo la
falta de seguimiento de los pacientes en el postoperatorio y por lo tanto del registro de
complicaciones, favorece e pensamiento de que no existen complicaciones por la
Anagesia Epidural Postoperatoria, cuando en realidad es muy probable que no sean
diagnosticadas y evaluadas.

Debido a lo anterior actualmente no tenemos un registro completo referente a las
dteraciones neuroldgicas en pacientes sometidos a cirugia mayor (cirugia torécica
oncolOgica, abdomino-pélvica, y cirugia de coloproctologia); que reciben anagesia
epidural postoperatoria; se plantea con este estudio conocer € tipo de poblacién que recibe
la AEPy laincidencia de complicaciones neurol 6gicas provocadas por la analgesia epidural

postoperatoria.

JUSTIFICACION

Este proyecto se lleva a cabo debido a que actualmente en el Hospital General de México
no se realiza un registro de pacientes a quien se administra analgesia epidura
postoperatoria, por tal motivo se desconoce la incidencia de complicaciones provocadas por
esta técnica analgésica. Larealizacion de la AEP mejora las condiciones cardiovasculares,
pulmonares, gastrointestinales, inmunoldgicas, etc., que condicionan una rgpida ata
hospitalaria'®; no ocurre de esta manera si presenta complicaciones de la técnica como son
las alteraciones neuroldgicas o bien falo en la analgesia. La realizacion de este proyecto
nos permitird evaluar en cuales casos se presentan complicaciones, para perfeccionar la

técnica de AEP, y que esto se vea reflgado econdmicamente con menor tiempo de



recuperacion postoperatoria, menor gasto de recursos en analgeésicos de rescate a dolor y

pronta alta hospitalaria; ademas de |a satisfaccion del paciente sin dolor ni complicaciones.



HIPOTESIS

La incidencia de complicaciones por Analgesia epidural postoperatoria con bomba de

infusion elastomérica en & Hospital General de México es ata del tipo alteraciones

neurol 6gicas transitorias.

OBJETIVO GENERAL

Realizar un registro de la incidencia de complicaciones neuroldgicas debido ala utilizacion

de analgesia epidural postoperatoria durante 24 horas, con bombas de infusion elastomérica

en el Hospital General de México.

OBJETIVOSESPECIFICOS

e Redlizar un registro demogréfico de los pacientes que reciben analgesia epidural
postoperatoria durante 24 hrs.

e Registrar los farmacos utilizados en la analgesia epidural postoperatoria, dosis,

concentraciony € ritmo de infusion.

e Diagnosticar las ateraciones neurol 6gicas provocas por la AEP.

e Registrar €l fallo en laanalgesiaepidural.
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METODOLOGIA

TIPO Y DISENO DE ESTUDIO

Se plantearealizar un estudio observacional prospectivo.

POBLACION Y TAMANO DE LA MUESTRA

La poblacion son los pacientes post operados con analgesia epidural continua administrada

con bombas de infusion elastoméricas en el Hospital General de México, O.D.

Por conveniencia se evaluaran durante €l periodo de un afio a partir de la autorizacion del

protocolo por el Comité de Etica.

CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes mayores de 18 afios.
Pacientes estado fisico ASA del 1 a 3.
Pacientes postoperados manejados con analgesia epidural continua con bomba de

infusion elastomérica durante 24 hrs.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes menores de 18 afios.

Pacientes estado fisico ASA mayor o igual a 4, debido a que cursan con
inestabilidad hemodinamica, alteraciones en la coagulacion, ateraciones del estado
de derta o sindrome confusional metabdlico.

Pacientes que cursen con aguna neuropatia, es decir, alteraciones de la
sensibilidad y/o motoras principalmente en la mitad inferior del cuerpo; por gemplo
neuropatia diabética, vejiga neurogénica, patologia de columna vertebral, lumbalgia,
etc.

11



CRITERIOS DE ELIMINACION.

e Pacientes que retiren su consentimiento informado

e Pacientes que presenten puncién advertida de Duramadre o anestesia epidural

transoperatoria insuficiente (Bloqueo fallido).

e Pacientes que no presenten registrado en el expediente los farmacos utilizados en la

bomba de infusién elastomérica.

DEFINICION DE LASVARIABLES

Variable Tipode Definicion tedrica Definicion Medicion
dependiente variable operacional

Complicaciones | Cualitativa Alteracion sensitiva | Interrogatorio | Alteracion

Neurol6gicas nominal 0 motora provocada | directoy sensitiva,

por lapresenciade | exploracion ateracion
un factor externo. fisica. motora o
mixta
Variable

independiente

Edad Cuantitativa | Tiempo transcurrido | Interrogatorio | Afios
discreta. desde el nacimiento | directo

hasta el momento
actual.

Sexo Cualitativa Identidad de acuerdo | Interrogatorio | Femenino o
nominal acaracteristicas directo Masculino
dicotomica fisicas genitales.

ASA Cualitativa Estado fisico actual | Seobtendrade | Del 1al 6
Ordinal de un paciente. lahojade

anestesia

12



Anestésicos

locales

Cudlitativa

nominal

Farmaco que
bloqueala
conduccion del
nervio, alterando la
propagacion del
potencial de accion

del axon.

Se obtendra de
lahojade

anestesia.

Bupivacaina

y
Ropivacaina

Opioides

Cudlitativa

nominal

Farmaco analgésico
gue actlan en

receptores

Se obtendra de
lahojade

anestesia.

Fentanilo,
Sufentanilo y

Morfina

especificos del
Sistema Nervioso
Central parala
modul acién del

dolor.

PROCEDIMIENTO

Se rediz0 una visita post-anestésica en €l area de hospitalizacion, en la cual bago
consentimiento, se entrevisto al paciente sometido a un procedimiento quirdrgico manejado
con analgesia epidural postoperatoria con bomba de infusién elastomérica durante 24 horas,
con €l fin de recabar los datos demograficos del paciente, asi como también de ser positiva

la entrevista a alguna complicacion se realizo una exploracion fisica.

La exploracion fisica se desarroll6 momentos después de la entrevista, esta basada en la
delimitacién de la zona afectada, através del tacto superficial con € roce de unatorunda de
algoddn o la palpacién para valorar la sensibilidad; y a través de movimiento sin oposicion
0 con oposicion proporcionada por la gravedad o en contra de la fuerza aportada por €l

explorador.
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L os datos sobre |la bomba de infusién elastomérica se obtendran del registro anestésico.

La informacién recibida se registrara en una hoja de recoleccion de datos la cua se anexa
Anexo 1

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

FECHA ACTIVIDAD
Mar zo-Abril Revisién bibliogréfica
Abril-Mayo Planteamiento del problemay elaboracion de hipbtesis
Junio Elaboracion del proyecto
Junio-Agosto Presentacion de proyecto de investigacion
Septiembre Realizacion del proyecto de investigacion
Octubre Primer reporte parcia

ANALISISESTADISTICO

Se realiz6 mediante el programa SPSS version 17.
El andlisis estadistico se realiz6 por medio de estadistica descriptiva e inferencial.
Parael contraste de hipétesis se realizo la pruebade Ji- cuadrada.

ASPECTOSETICOSY DE BIOSEGURIDAD

A los pacientes se les presentd la carta de consentimiento informado (Anexo 2),
posteriormente al aceptar, se realizo revision de la hoja de anestesia, entrevista, y solo al
presentar positiva la entrevista para alguna complicacion neurolégica se reaizé una
exploracion fisica, la informacion obtenida se registro en la hoja de recoleccion de datos.

Debido a tipo de estudio no se pone en riesgo fisico a ninguna persona y se obtendra
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informacion sobre el tipo de complicaciones que se presentan con la analgesia epidural

postoperatoria.

RELEVANCIA'Y EXPECTATIVAS

Este proyecto de investigacion inicialmente se publicard como tesis y sera de utilidad para
el servicio de Anestesiologia del Hospital General de México parainiciar futuras lineas de

investigacion y publicar € resultado en algin medio de divulgacion cientifica.

RECURSOS DISPONIBLES

El costo del proyecto sera cubierto en su totalidad por los autores del mismo. Los recursos

con los cuales se trabgjara son |os siguientes:

- Médico Anestesidlogo Adscrito a Servicio de Anestesiologia
- Meédico Residente del Servicio de Anestesiologia

- 250 de Hojas de recol eccion de datos

- Boligrafos

- Torundas de algodén

- Computadora con €l programa Windows XP

- Programa SPSS version 17

- Impresora Epson cx5900

15



RESULTADOS

Resultados pre-eliminares del proyecto de investigacion con titulo “INCIDENCIA DE
COMPLICACIONES NEUROLOGICAS EN ANALGESIA POSTOPERATORIA CON
INFUSION EPIDURAL” con No. de registro DIC/09/203/03/105. Se obtuvieron 80
pacientes manegjados con Analgesia Epidural Postoperatoria correspondientes a total de
pacientes en un mes. Se realizo visita post-anestésica a las 24 horas después de la cirugia, y

se registro en las hojas de recoleccién sus datos demogréficos los cuales fueron los

siguientes:
DISTRIBUCION POR EDAD
25
20
<
g 15
=]
g 10
&
5
, | H
18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-75
EDAD EN ANOS

Grafica 1. Distribucion por edad de pacientes con Analgesia Epidural Postoperatoria.

Estadisticos

EDAD
N Validos 80
Perdidos 0
Media 50,16
Mediana 50,00
Moda 44
Desv. tip. 12,146
Minimo 19
Maximo 74

16



Tabla5: Valores estadisticos para edad e Histograma correspondiente.

Histograma

207

e

101

Media =50,16
Desviacion tipica =12,146
N =80

Frecuencia

20 40 60 80
EDAD

De acuerdo ala Grafica 1, se evaluaron pacientes con Analgesia Epidural Postoperatoria de
19 a 74 anos de edad (Tabla 1), en su mayoria sexo Femenino (75%) segun se representa en
la Grafica 2, estos pacientes fueron sometidos a cirugia de Coloproctol ogia 21 casos (26%),
Ginecologia 6 casos (7%), Ginecologia oncolégica 35 casos (44%) y Oncologia 18 casos
(23%)).
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DISTRIBUCION POR SEXO

25%

E FEMENINO
75% L MASCULINO

Grafica 2: Distribucion por sexo de pacientes con Analgesia Epidural Postoperatoria.

Del sexo femenino la mayor incidencia de pacientes con Analgesia Epidural Postoperatoria
fue el grupo de Edad de 40 a 59 afios, para € sexo masculino e grupo de Edad con mayor
incidencia de Analgesia Epidural Postoperatoria es de 60-69 afios como se puede observar

enlaGrafica 3.

PACIENTES POSTOPERADOS CON ANALGESIA

EPIDURAL

20
]
E 15
w
E 10
m 5 B MASCULINO
g 0 — e B FEMENINO

18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-75

GRUPOS DE
EDAD

Grafica 3: Pacientes con Analgesia Epidural Postoperatoria distribuidos por sexo y grupos de edad.

18



La frecuencia de los pacientes manegjados con Analgesia Epidural Postoperatoria segun

Estado fisico ASA (Anexo 3) fueron en su mayoria ASA 2 con un 65% como se observa en

laTabla6.
ASA

Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje |Porcentaje valido acumulado
\/alidos 1 15 18,8 18,8 18,8
2 52 65,0 65,0 83,8
3 13 16,3 16,3 100,01

Total 80 100,0 100,0

Tabla 6: Frecuenciay Porcentaje de pacientes seglin su Estado Fisico ASA aquien se manegjo con Analgesia
Epidural Postoperatoria.

La Anagesia Epidural Postoperatoria que se realiza en el Hospital General de México

segun los resultados obtenidos se realiza en un 91% de los casos con Bomba de infusion

elastomérica marca Baxter, seguida de la marca Eclipse (Home pump) con un 8% y con

solo una mencién la marca Dosi-Fuser que representa el 1%. En cuanto al ritmo de infusion

el 99% de los casos se manegja a 2 ml/hr, solo se encontré un caso de 2.7 mi/hr lo que

representael 1%.

Se utilizo anestésico local para la Analgesia Epidural Postoperatoria en € 100% de los

casos, |0s anestésicos locales utilizados fueron Bupivacaina (92.5%) en concentraciones de
0.125% y 0.5%, y Ropivacaina (7.5%) en concentraciones de 0.083%, 0.09%, 0.1% y 0.2%

(Tabla7y 8).
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ANESTESICO LOCAL

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Validos  BUPIVACAINA 74 92,5 92,5 92,5
ROPIVACAINA 6 7,5 7,5 100,0
Total 80 100,0 100,0

Tabla7: Anestésico local utilizado en la Bomba de infusion elastomérica, para Analgesia Epidural

Postoperatoria.
CONCENTRACION?

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje [Porcentaje valido acumulado
Validos  0,083% 1 1,3 1,3 1,3
0,090% 2 25 25 3,8
0,100% 1 1,3 1,3 5,0
0,125% 72 90,0 90,0 95,0
0,200% 2 25 25 97,5
0,500% 2 2,5 2,5 100,0

Total 80 100,0 100,0

a. En color azul se muestra la concentracion que pertenece a la Bupivacaina.

Tabla 8: Concentracion del Anestésico local utilizado en laBomba de infusion elastomérica para Analgesia
Epidural Postoperatoria.

Encontramos gue la combinacion de Anestésico local y Opioide para Analgesia Epidural
Postoperatoria se presento en € 40% de los casos (Tabla 9), de los cuaes en infusién solo
se presento en € 39% de los casos, debido a que en su mayoria €l farmaco Opioide se
administro en dosis Unica (Grafica 4).

20



OPIOIDE PERIDURAL

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje [Porcentaje valido acumulado

Validos  SI 32 40,0 40,0 40,0
NO 48 60,0 60,0 100,0
Total 80 100,0 100,0

Tabla9: Analgesia Epidural Postoperatoria manejada con Opioide.

OPIOIDE

Infusion
39%

Dosis unica
61%

Gréafica 4: Forma de administracion del Opioide.

El Opioide que se utilizo mayormente fue la Morfina en dosis total de 0.5 mg a 3 mg,
seguido de Fentanil de 100 a 200 u dosis total y Sufentanil a 30 i dosis total. Grafica 5.
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OPIOIDE EPIDURAL

25
w 20
2
g
2 15
&
2 10 m INFUSION X BOMBA
2 5 m DOSIS UNICA EPIDURAL
0 —j —_—

FENTANIL MORFINA  SUFENTANIL

OPIOIDE

Grafica 5: Opioide epidural utilizado para Analgesia Epidural.

Como farmaco adyuvante se utilizo Clonidina 38 en dosis Unica, en € 1% de los pacientes

con Analgesia Epidural Postoperatoria.

COMPLICACIONES

Ahora bien, en los pacientes manegjados con Analgesia Epidural Postoperatoria 'y visitados
24 hrs después, se reportaron €l 72% sin ningun tipo de complicacion, € 24% con aguna

alteracion neurolOgica, ya sea sensitiva o motoray el 4% presento complicaciones del tipo

Retencion urinariay Lumbalgia (Grafica 6).
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Otras
complicaciones
4%

Sin
Complicacién
72%

Grafica 6: Complicaciones de la Analgesia Epidural Postoperatoriaalas 24 hrs.

Las complicaciones neuroldgicas que se presentaron fueron ateraciones sensitivas y/o
motoras transitorias, es decir, la Analgesia Epidural Postoperatoria a las 24 horas, no
presento complicaciones mayores como estén descritas, por ejemplo: Absceso epidural,
Hematoma epidural o Sindrome de Cauda-equina. Laincidencia de alteraciones sensitivasy
motoras transitorias no se encontraba reportada para el servicio de Anestesiologia del

Hospital General de México.

Las alteraciones de la sensibilidad se presentaron con una frecuencia de 22.5% (Tabla 6),
entre las que se mencionaron Parestesia 8 casos (44%), Anestesia 4 casos (22%),
Hipoestesia 4 casos (22%) y en dos casos se manifestaron alteraciones de la sensibilidad
simulténeas en diferentes zonas Parestesia — Hipoestesia (6%) y Parestesia — Disestesia
(6%).
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ALTERACIONES DE LA SENSIBILIDAD

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje [Porcentaje vélido acumulado
Validos SI 18 22,5 22,5 22,5
NO 62 77,5 77,5 100,0
Total 80 100,0 100,0

Tabla6: Alteraciones de la sensibilidad en pacientes manejados con Analgesia Epidural Postoperatoria.

Las alteraciones motoras se presentaron en € 6.3% (Tabla 7) de los pacientes con
Analgesia Epidural, 4 casos acompafiaban a la alteracion de la sensibilidad, segun la escala
de Daniels a la exploracién presentaron Movimiento que vence la gravedad 3 casos (60%),

Contraccion sin movimiento 1 caso ( 20%) y Ausencia de contraccion 1 caso ( 20%).

ALTERACIONES MOTORAS

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje [Porcentaje valido acumulado
Validos Sl 5 6,3 6,3 6,3
NO 75 93,8 93,8 100,0]
Total 80 100,0 100,0

Tabla 7: Alteraciones motoras en pacientes manejados con Analgesia Epidural Postoperatoria.

Para concluir con los objetivos planteados acerca de una Analgesia Epidural Postoperatoria
satisfactoria alas 24 horas de haber iniciado la misma, se encontré que el 73.8% si la tuvo,

es decir, 59 pacientes presentaron un EVA (Anexo 4) menor o igual a 3.
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DISCUSION

Los resultados obtenidos fueron analizados por medio de Chi-cuadrado de Pearson y se
obtuvo que en e andlisis de Complicaciones neurolégicas variable dependiente con las
diferentes variables independientes (Edad, Sexo, ASA, Anestésico local y Opioide) no hay
dependencia. Por lo tanto se analizo la concentracion del anestésico local (Tabla8y 9), se
encontré que las complicaciones neuroldgicas tienen correlaciéon con la concentracion del

anestésico loca en labomba de infusion el astomérica

Las Complicaciones neurol 6gicas transitorias descritas como alteraciones de la sensibilidad
y motoras estan relacionadas con la concentracion del Anestésico local empleado para
Analgesia Epidural Postoperatoria a traves de bombas de infusion elastomérica; no asi para
el resto de las variables estudiadas (Edad, Sexo, ASA, Tipo de Anestésico loca vy
Opioide).

La incidencia de ateraciones neuroldgicas (24%) fue ata s se compara con la descrita en
las publicaciones anteriores (0.04%), con la reserva de que en €l periodo analizado en el

Hospital General de México no se presentaron complicaciones mayores como se describen

en labibliografia
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintotica
Valor Gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,9042 5 ,113
Razén de verosimilitudes 8,473 5 ,132
N de casos validos 80

a. 10 casillas (83,3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es ,24.

Tabla 8: Pruebas de chi-cuadrado parala concentracion de Anestésico local.
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Tabla de contingencia CONCENTRACION * COMPLICACIONES NEUROLOGICAS

COMPLICACIONES
NEUROLOGICAS

SI NO Total
CONCENTRACION  0,083%  Recuento 0 1 1

% dentro de ,0% 100,0% 100,0%
CONCENTRACION

0,090% Recuento 1 1 2
% dentro de 50,0% 50,0% 100,0%
CONCENTRACION

0,100% Recuento 0 1 1
% dentro de ,0% 100,0% 100,0%
CONCENTRACION

0,125% Recuento 15 57 72
% dentro de 20,8% 79,2 % 100,0%
CONCENTRACION

0,200% Recuento 1 1 2
% dentro de 50,0% 50,0% 100,0%
CONCENTRACION

0,500% Recuento 2 0 2
% dentro de 100,0% ,0% 100,0%
CONCENTRACION

Total Recuento 19 61 80|

% dentro de 23,8% 76,3% 100,0%
CONCENTRACION

a. En color azul se muestra la concentracion que pertenece a la Bupivacaina.

Tabla 9: Tabla de contingencia relaciona Concentracion de Anestésico local con Complicaciones

neurol égicas.
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CONCLUSION

La Analgesia epidural postoperatoria se realizo en 80 pacientes en un periodo de un mes en
el Hospital General de México, se realizo con mayor frecuencia en el grupo de edad de 50-
59 anos, predominantemente sexo femenino (75%); los pacientes a quienes se les manejo

con Analgesia epidural postoperatoria presentaron una mayoria Estado fisico ASA 2 (65%).

La Analgesia epidural postoperatoria es realizada con bombas de infusion elastomérica
marca Baxter a un ritmo de infusion de 2 ml/hr, el anestésico local mayormente utilizado es
Bupivacaina a 0.125%, solo en € 40% de la Analgesia epidural postoperatoria se utilizo
opioide y en & 1% Clonidina como farmaco adyuvante. La morfina fue el analgésico
opioide més utilizado.

Las complicaciones neuroldgicas se presentaron en €l 24 % de los pacientes de las cuales
las alteraciones sensitivas se presentaron en e 22.5% de los casos y motoras 6.3%. Las

complicaciones neurol 6gicas presentadas fueron transitorias.

Las complicaciones neurolégicas transitorias tienen relacion con la concentracion de
Anestésico local empleado, no asi con la Edad, Sexo, ASA, tipo de Anestésico loca y
Opioide. Por lo tanto, realizar la Analgesia Epidural Postoperatoria con opioide a dosis
adecuadas, nos permitira utilizar concentraciones diluidas de anestésico local, y tener

menor riesgo de sufrir complicaciones neurol dgicas.
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INCIDENCIA DE COMPLICACIONES
NEUROLOGICASEN ANALGESIA

POSTOPERATORIA CON INFUSION EPIDURAL.

Anexo 1

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS Fecha: [/ /

Nombre del paciente:

Edad:

Sexo: Pabellon / Cama: Expediente:

Diagnéstico pre-quirdrgico: ASA:

Cirugiarealizada:
Anestésico local administrado y dosis total en quiréfano:
Opioide 0 adyuvante administrado y dosis total en quirofano:

Nivel de Blogqueo:

Bomba infusién (marca): Contenido de bombayy ritmo de infusion:

EXPLORACION FISICA:

A) SENSIBILIDAD

Alteraciones subjetivas: Sl() NO ()
Tipo: - Parestesias. ¢Siente usted sus piernas hormigueadas o entumidas? Sl () NO( )
- Hipoestesia. Cuando |o tocan ¢siente usted menos? SI() NO()
- Hiperestesia. Cuando lo tocan ¢siente usted como s fuera por mas tiempo?
SI() NO()
- Anestesia. ¢Siente usted... (region del cuerpo, segun nivel del catéter)?
SI() NO()
- Hiperalgesia ¢L-e provocadolor cuando o tocan? SI() NO()
- Alodinia. ¢Le duele con cualquier roce? SI() NO()
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Localizacion:

B) MOTORAS
Alteraciones motoras: S() NO ()
- 5 Movimiento con resistencia maxima
- 4 Movimiento con resistencia parcial
- 3 El movimiento puede vencer la accion alagravedad
- 2 Movimiento completo sin oposicion ni gravedad
- 1 Contraccién sin movimiento

- 0 Ausenciade contraccion

Localizacion:

C) ¢HAY COEXISTENCIA INMEDIATA DE ALTERACIONES MOTORASY
SENSITIVAS? SI() NO()



Anexo 2

INCIDENCIA DE COMPLICACIONES
NEUROLOGICASEN ANALGES A

POSTOPERATORIA CON INFUSION EPIDURAL.

Hoja 1/2

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

1. El proyecto de investigacion corresponde a una investigacion sin riesgo.

2.

VI.

VII.

La manera en que trataron €l dolor posterior a su cirugia fue a través de
un dispositivo conectado directo a su columna por €l cua se administra
medicamento cada hora de manera automatica, con este dispositivo se
obtienen muchos beneficios entre ellos una alta del hospital rapida, pero
esta técnica  también puede  presentar complicaciones,
desafortunadamente actualmente no se sabe € tipo y frecuencia de las
complicaciones, por lo tanto este proyecto se realiza para saber clalesy
cuantas complicaciones se tienen por e desarrollo de esta técnica.

Previa autorizacion se realizardn unas preguntas para saber si usted tiene
algin malestar relacionado con e dispositivo de medicamento de su
espalda, si las respuestas son positivas, se le revisara paraver de qué tipo
son las molestias y la zona del cuerpo se presentan.

Esto no representa ninglin riesgo para su salud, ya que el procedimiento
no interviene en su estado fisico, solo se realizara una revision del
tratamiento para el dolor ya efectuado.

Gracias a la revision de 24 horas después de la cirugia, se encontraran
complicaciones provocadas por la administracion de medicamento en la
columna gue pueden resolverse informando al médico tratante. Ademéas
de que en futuros pacientes se evitara que sucedan complicaciones.

No se realizaran procedimientos alternativos ventaj0sos para usted.

S existe alguna duda acerca del procedimiento que vamos a readlizar
(interrogatorio y revision fisica) nos lo puede hacer saber en cualquier
momento, asi como también alguna aclaracion de riesgo y beneficio para
el paciente.

Este consentimiento para realizar € procedimiento se puede retirar en

cuanto se solicite, sin que esto afecte su tratamiento o su estancia en el
Hospital.
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Hoja 2/2

VIII. La informacion obtenida a través de la entrevista y la revision se
mantendra de manera confidencial sin que sea sefidlado posteriormente
por su participacion.

IX.  Serdinformado del resultado obtenido en su entrevista, aungque este sea
motivo pararetirarse del estudio.

X. Debido a que en este estudio no se pone en riesgo su salud, ni se toman
decisiones acerca de su tratamiento, no hay necesidad de alguna
indemnizacion o tratamiento médico agregado por parte de esta

institucion.
Xl.  Este estudio no provocagastos adicionales a pacientey su familia.
XI1l.  Este estudio no amerita referencia para atencion médica.

Declaro que haber leidoy comprendido el consentimiento informado y
acepto participar en € estudio

Nombre y firma del paciente* o
representante legal

Nombrey firma de testigo
Direccion

Nombrey firma de testigo
Direccion

* En caso de que €l sujeto a investigar no supiera firmar se imprimira su huella digita y
firmard otra persona que €l designe a su hombre.

Para cualquier aclaracion en relacion a este estudio, podra dirigirse con la Dra. Hilda
Hidalgo Loperena, Presidenta de la Comision de Etica del Hospital General de México, a
teléfono 27892000 Ext. 1164 y 1368 o bien con € investigador responsable de este
proyecto la Dra. Paulina Gonzalez Navarro, Médico adscrito al servicio de Anestesiologia
del Hospital General de México, a teléfono 27892000 Ext. 1440.

Lugar y fecha
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Anexo 3

Anexo 4

TAELR ciasificacion del estado fisico del paciente
1 de la Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA)

ASA | Paciente sano

ASA N Paciente con enfermedad sistémica leve que no limita su actividad
(HTA leve, DM controlada con dieta, broncopatia crénica
controlada...)

ASA I Paciente con enfermedad sistémica grave que limita su actividad,
pero no es incapacitante (enfermedad arterial coronaria con
angina, DMID, insuficiencia respiratoria, obesidad mérbida.. )

ASA IV Paciente con enfermedad sistémica grave incapacitante, gue es
una amenaza constante para su vida (insuficiencia cardiaca,
angina inestable, arritmia cardiaca intratable, insuficiencia
respiratoria, hepdtica, renal o endocring avanzada.. )

ASAY Paciente moribundo cuya supervivencia probablemente no supere
las 24 horas, con o sin intervencion

1] Cuando el procedimiento quirlrgico se realiza con cardcter

urgente se afiade una U al estado fisico previamente definido
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