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Incidencia de complicaciones relacionadas con anestesia regional en solidariohabientes
del Hospital Rural de Solidaridad no. 24 Miahuatlan de Porfirio Diaz.

*Franco Vasquez Ma. de Lourdes.
**Dosta herrera Juan José.

OBJETIVO: Los efectos fisiologicos benéficos de la anestesia y analgesia se acompafian
del riesgo de complicaciones potenciales. Determinar la incidencia y caracteristica de las
complicaciones relacionadas con la anestesia regional.

METODOS: Después de la aprobacion del Comité de Investigacion, todos los pacientes
sometidos a la administracion de anestesia regional en nuestro Hospital por un periodo de
cinco meses se incluyeron en el estudio. Investigamos las siguientes variables
especificas: desarrollo y tratamiento de las complicaciones durante la anestesia, tipo de
anestesia, genero, edad, estado fisico ASA y tipo de cirugia (electiva o urgencia). Ademas
se monitorizo la presion arterial y cambios de la frecuencia cardiaca, asi como detalles de
la técnica del bloqueo regional, todos los datos se obtuvieron de las hojas de registro
anestésico. Las complicaciones se colocaron dentro de uno de los grupos siguientes: a)
complicaciones por la colocacion del catéter peridural: b) complicaciones por la
administracién de anestésicos locales y opioides. EIl andlisis estadistico se realizo por
medidas de tendencia central.

RESULTADOS: Se incluyeron a 270 pacientes, ASA | a lll, 244 mujeres (96.8%) y 26
hombres (7%).

Electiva 100 (45%), urgencias 170 (55%). La edad promedio fue de 30 *- 5 afios (el mas
joven de 13 afios y el mayo r de86 afios) Anestesia peridural 234(84%), con el uso de
opioides en 40 (17%). Anestesia espinal en 30 (9.4%), ambas técnicas en 6 pacientes
(0.9%). Se excluyeron a 2 pacientes por cambio de técnica a anestesia general.

Las complicaciones por la colocacion del catéter peridural que se presentaron
fueron: tres punciones accidentales de dura (1.1%) con bloqueo alto en dos casos; se
presento una puncién de los vasos sanguineos (0.5%), no se presentaron pacientes con
cefalea post-puncion de dura. Las complicaciones por la administracion de anestésicos
locales y opioides: la hipotension fue significativamente mayor en el grupo de anestesia
peridural (9.9%). La bradicardia fue mayor en el grupo de anestesia espinal (3.7%). Las
nauseas fue igual para ambos grupos (1.4%). La incidencia de falla cardiaca y alteraciones
neuroldgicas relacionadas a la anestesia regional no se presento.

CONCLUSIONES: La incidencia de complicaciones relacionadas a la anestesia regional
fue muy baja. Las complicaciones se asocian principalmente con el tipo de anestesia
regional y como se realiza.

PALABRAS CLAVES: Anestesia: REGIONAL. Complicaciones: puncion dural, puncién
de vasos sanguineos, hipotension, bradicardia, nausea.

*Residente de anestesiologia HECMR.
**Profesor titular del curso de anestesiologia.
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BACKGROUND: Potentials benefical physiologic effects of epidural anesthesia and
analgesia are accompanied by risk for potential complications. This prospective study was
designed to determine the incidence and characteristic of complication related to regional
anesthesia.

METHODS: After approcal from the Institutional review borad, all patients
undergoing anesthesiologist administered regional anesthesia at our Hospital during five
months were analyzed. We investigated the following specific variables: development and
treatment during the anesthetic, type of anesthetic, gener, age, ASA physical status class
and type of operation (elective or emergent). In addition each patient underwent rewired
to determine the arterial blood pressure and heart rate changes, as well as details of the
regional block technique, they were obtained from the anesthetic record. The
complications were place into one of two groups: a) complications of placement of epidural
catheters, b) complications of administration of local anesthetic and apioids.

RESULTS: We included 270 patients, ASA | to lll, 244 females, (96.8%) and 26
males (7%). Range age 30*-5 years (youngest I3 and oldest 86 years old). Epidural
anesthetic 234 (84%), with use of apioids 40 (17%). Spinal anesthetic 30 (9.4%), both
technique in 6 (0.9%). We excluded two patients for change to anesthesia general.

Complication of placement of epidural catheters was three with accidental Dural
puncture (1.15%). A high block occurred in two cases, ocurrs one pucture de epidural
vessels, we don’t have dates from post-Dural puncture headache. Complications of
administration of local anesthetic and opiods, the hypotension was significantly greater
with epidural anesthesia (9.9%). bradycardia was greater in spinal anesthesia (3.7%).
Nauseas have the same occurred in both groups (1.4%). The incidence of cardiac arrest
and neurologic related regional anesthesia was negative.

CONCLUSIONS: The incidence of complications related to regional anesthesia.
Was very low. The comp’plications might be primarily associated with the type of regional
anesthesia procedure being performed.

KEY WORDS: Anesthesia: regional. = Complications: accidental dural pucture,
pucture of epidural vessels, hypotension, bradycardia, nausea.



INTRODUCCION:

El Dr. James Corning, fue el primero en realizar una anestesia espinal en
1885. Otras técnicas de blogueo subaracnoideo se describieron en 1990, su aplicacion a
la poblacion obstétrica fue en Canada en 1901. El bloqueo del neuroeje por via peridural
fue producto del siglo veinte. La via sacra fue popularizada en 1909 y a nivel lumbar en
1930. Massey Dawkins realiz6 el primer bloqueo peridural en Britania en 1942. (1).

La anestesia regional es apropiada para muchos procedimientos el uso de la
anestesia regional en pacientes seleccionados reduce la morbilidad, ademas de su mayor
aceptaciéon en la practica diaria. (2). Los bloqueos del neuroeje produce bloqueo
simpatico, analgesia, bloqueo sensitivo y motor, tras la insercién de una aguja en el plano
del neuroeje. (3). Esta indicada siempre que la intervencion quirargica pueda practicarse
con un nivel sensitivo de anestesia y que no produzca resultados adversos en el paciente.

3).

Los efectos benéficos del bloqueo se acompafian de complicaciones potenciales
dependiendo de la técnica empleada. (4).

En la anestesia regional las complicaciones pueden dividirse e

a) Complicaciones por la colocacion del catéter:

e Puncion accidental de la dura: la incidencia de punciones duarales varia con el
entrenamiento, experiencia y en las manos instruidas no debe ser mayor de 0.5%. La
puncién condiciona cefalea la cual es atribuible la fuga de liquido cefalorraquideo a través
de la puncion, esta condiciona que las estructuras del cerebro se aflojen y elongan
cuando el paciente asume la posicion vertical. Esta traccion y presién baja causan
vasodilatacion refleja, siendo estos vasos sensibles al dolor, el tratamiento definitivo es el
parche heméticos. (5).

¢ Hematoma espinal el cual es una complicacién muy rara, la cual condiciona dafio
medular y pardlisis o0 anestesia permanente, siendo su incidencia del | en 22,240
pacientes, se asocia al uso de heparina y warfarina.(6).

e La puncion accidental de los vasos sanguineos ocurre en el 3 al 12% de los casos,
siendo la formacion de hematomas relacionados a este evento muy raro.(4)
b) Complicaciones por el uso de anestésicos locales y opioides:

¢ La administracidon produce multiples cambios hemodinamicos, los cuales incluyen:

disminuciéon del cronotropismo, inotropismo, cronotropismo, resistencia vascular
sistematica, gasto cardiaco y consumo miocardico de oxigeno, todos dependientes de la



extension del bloqueo neural, estado del volumen extravascular del paciente y del uso de
epinefrina que contiene la solucion del anestésico local. (4).

e La inyeccion intravascular o intratecal accidental, puede ocasionar disritmias,
colapso cardiovascular, convulsiones, las cuales se presentan con una incidencia de | a 4
por 100,000. A dosis altas los anestésicos locales se asocian con bloqueo motor y
autonémico, lo cual se manifiesta con hipotension, retencién urinaria, alteraciones de la
deambulacion y necrosis de presion. (2,4).

e Dentro de los efectos colaterales por el uso a nivel peridural son maltiples, los mas
comunes son: prurito, nausea, vomito, retenciéon urinaria y depresion respiratoria. Las
menos comunes son, cambios del estado mental, excitacion, hiperalgeasia, reactivacion
del herpes labial, morbilidad neonatal, disfunciébn sexual, ocular y gastrointestinal,
retencion hidrica, disritmias, pérdida de cabello y neurotoxicidad yanafilaxia. (7-12)

Dentro de la técnica anestésica regional con bloqueo subaracnoideo, las

complicaciones mas comunes son:

e Neurotoxicidad por la lidocaina empleada, la cual se asocia al sx de cauda equina.

e Cefalea post-puncién, dolor lumbar, complicaciones neuroldgicas, aracnoiditis
adhesiva (incontinencia urinaria y fecal), meningitis aséptica (fiebre, cefalea,
rigidez de nuca y fotofobia). (1, 13-18)

e La bradicardia sinusal se asocia con hipotensién durante la anestesia espinal,
dependiendo del nivel del blogueo, asi mismo a la disminucién del retorno venoso,
la cual se revierte con el uso de vagoliticos, reposicion de liquidos y agonistas alfa.
(1, 19-22). Se pueden representar cambios electrocardiograficos del tipo de
bloqueo, con depresién del segmento S-T, la cual se considera que puede resultar
por disminucién del tono simpético e isquemia miocardiaca relacionada. (1, 22)

e Se puede esperar que ocurra un bloqueo espinal alto por desplazamiento del LCR,
pero es mas frecuente que se presente posterior a un bloqueo peridural fallido.

El uso de ambas técnicas en combinacién trae ciertas ventajas como
analgesia potencializada, relajacion mayor, rapido inicio, la posibilidad de dosis
suplementaria y control de dolor en el post-operatorio, pero la desventaja seria la
potencializacion de los efectos adversos. (23).

Los efectos fisioldgicos benéficos de la anestesia y analgesia se
acompanfan del riesgo de complicaciones potenciales. Este estudio prospectivo fue
disefiado para determinar la incidencia y caracteristica de las complicaciones
relacionadas con la anestesia regional.



METODOS:

Previa aprobacion del Comité de Investigacion Local, se analizaron a todos
los pacientes sometidos a la administracion de la anestesia regional en el Hospital
Rural de Solidaridad No. 24, de Miahuatlan de Porfirio Diaz, por un periodo de
cinco meses, los cuales incluyen de Septiembre de 1997 a Enero de 1998. Estos
datos excluyen a pacientes que recibieron anestesia local o regional de plexos o
técnicas que solo incluian control del dolor. Todos los pacientes incluidos en este
estudio fueron por iniciativa del autor. Se investigaron las siguientes variables
especificas: desarrollo y tratamiento de las complicaciones, tipo de anestesia,
(incluyeron tipo de anestésico empleado), genero, edad, estado fisico ASA, tipo de
cirugia (electiva o de emergencia). Ademas de cada paciente se registro presion
arterial y cambios de la frecuencia cardiaca, asi como detalles de la técnica de
blogueo regional.

Los cambios de la presion arterial y de la frecuencia cardiaca se obtuvieron de los
registros anestésicos (Forma 4-30-60/72).

El andlisis estadistico se realizo por medidas de tendencia central.



RESULTADOS:

Se incluyeron un total de 270 pacientes, ASA | a I, 244 mujeres (96.8%) y
26 hombres (7%), electivas 100 (45%), urgencias 170 (55%). La edad promedio
fue de 30 +- 5 afios, (el mas joven de 13 afios y el mas viejo de 86 afos). Tabla I.
Anestesia peridural 234 casos (84%), con el uso de opioides en 40 (17%),
anestesia espinal en 30 (9.4%), ambas técnicas en 6 pacientes (0.9%). Se
excluyeron a dos pacientes por cambios de técnica anestésica por cambios de
técnica quirurgica).

Grafica 1.

Dentro de las complicaciones por colocacién del catéter se presentaron
Unicamente tres punciones accidentales de dura (1.1%) con bloqueo alto en dos
pacientes (0.4%), el tratamiento administrado fueron liquidos, vasopresores, no
presentandose datos de falla cardiaca ni complicaciones neuroldgicas
posteriormente.

Se presenté Unicamente una puncion de vasos sanguineo venoso (0.5%)
pero sin datos de convulsiones, ni sintomatologia en el post-operatorio. Grafica 2.

Dentro de las complicaciones por el uso de opioides, la incidencia de
hipotension fue mayor en el grupo del bloqueo peridural (9.9%), la cual se resolvié
con el uso de vasopresores y volumen. Asi mismo previo al bloqueo se administro
una carga con solucion Hartman.

La incidencia de bradicardia fue mayor en los pacientes con anestesia
subdural con una incidencia del 3.7%, la cual se observo que correspondia dentro
de los 3-5 minutos de colocado el blogueo la cual se trato efectivamente con el uso
de atropina a dosis de 1 mcg/kg de peso.

La presencia de nauseas fue similar en ambos grupos independientemente
del uso de opioides y se asocio a reflejos vagales del paciente, incidencia del
1.4%.

No se presentaron situaciones graves que hayan ameritado el uso de
reanimaciéon cardiopulmonar o que hayan dejado secuelas neurolégicas
importantes en los pacientes.



DISCUSION:

La frecuencia de las complicaciones asociadas con el uso de anestesia
regional, varia dependiendo del tipo de anestesia siendo mayor la incidencia de
complicaciones relacionadas a la colocacion del catéter peridural.

La complicacién mas comun en la colocacion del catéter peridural es la
puncion accidental de la dura con cefalea post-puncién asociada. Se reporta una
incidencia del 0.16 — 1.3% (Spencer), siendo nuestra incidencia de 1.1%. el
desarrollo de cefalea post-punciébn depende de mudltiples factores como un
promedio reportado de 16% a 86% (4), pero los nuestros permanecieron
asintomaticos.

La puncion venosa tiene una incidencia de 3 al 12% (4), en nuestro estudio
fue de 0.37%, se realizo seguimiento al paciente para descartar el desarrollo de
hematoma. No se asocio con el uso de anticoagulantes.

Dentro de las complicaciones por la administracion de anestésicos locales,
se encontr6 mayor estabilidad de las resistencias periféricas en el grupo de
anestesia suballl no correspondiendo a lo reportado por Morgan (1), el cual
encontr6 mayores cambios hemodinamicos en este grupo. Tomando en cuenta
gue se considera normal una disminucién de la tension arterial hasta un 20%
cuando la difusion del bloque se encuentra a nivel de T6 a T12.(4).

La biadicardia se presenta por bloqueo de las fibras aceleradoras cardiacas
preganglionares, las cuales surgen a nivel T5; asi mismo se presenta por
disminucion de presion de la auricula derecha por disminucién del retorno venoso
(). El tratamiento administrado fue con atropia a dosis de 1 MC/kg. de peso. No
encontramos una incidencia establecida, aunque también se considera normal una
variacion del 20% de la frecuencia cardiaca (4), nuestra incidencia fue del 3.7%,
no presentando datos de falla cardiaca o que se necesitaria reanimacion
cardiopulmonar.

La incidencia de nauseas es del 30% segun el reporte Spencer Liu (4),
nosotros lo encontramos en el 1.4% de los casos, asociado a reflejo vagal, el
tratamiento fue con el uso de vagoliticos.



CONCLUSIONES:

* La incidencia de complicaciones relacionadas a la anestesia regional es muy baja, se
necesitan otros estudios con un nimero de pacientes para determinar Jos riesgos relacionados con ci
estado fisico o tipo de cirugia.

* Asi mismo se demuestra que con un monitoreo no invasivo continua cuidadoso s¢ pucden
reibir los cambios nemodindmicos minimos para dar el tratamiento oportune Vv evitar
I’x N N . r 4
complicaciones mas serias.
* La ausencia de cefalea post-puncion se debe probablemente al tipo de aguja utilizadas.

* La presencia de complicaciones son dependientes de la técnica empleada.

* El uso de opioides a nivel peridural disminuye la dosis d¢ anestésicos localcs ast como las
complicaciones por ¢l uso de los mismos.
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TABLA 1.

Distribucion de acuerdo a la edad

Grupos de edad Casos
13-20 81
20-30 149
31-40 51
41-50 16
51-60 7
>60 16
TABLA ||
Tipo de anestesia Total de %
procedimientos
Peridural: 234 (84%)
Con uso de opioides 40 (17%)
Subdural: 30 (9.4%)
Mixta 6 (0.9%)
TABLA Il
Anestésico local Empleado No. de complicaciones %
Lidocaina mixta. 194 27 13
(Lid. c/ep. 2% + Lid al
2%)
Lidocaina mixta + 40 3 7.5
opioides
Bupivacaina 30 10 33
Bupivacaina+lidocaina 6 - -
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