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RESUMEN 

 

INTRODUCCIÓN:La cirugía de columna se ha incrementado en los últimos años, 

siendo su etiología dada principalmente por accidentes automovilísticos, violencia, 

actividades recreativas y accidentes de trabajo. Es imprescindible evitar un daño 

de troncos nerviosos durante la cirugía, esto se puede lograr con una buena 

calidad de monitoreo neurofisiológico, siempre que la técnica anestésica no 

interfiera en su lectura. 

OBJETIVO:Evaluar si el tipo de anestesia afecta la calidad del MNIO durante 

cirugía de columna y si esto impacta sobre la evolución postquirúrgica de los 

pacientes. 

MATERIAL Y MÉTODOS:Para este estudio retrospectivo, se solicitó al 

Departamento de Archivo Clínico del Hospital Médica Sur, los expedientes de los 

pacientes sometidos a cirugía de columna bajo monitoreo neurofisiológico, del 01 

de enero del 2013 al 31 de diciembre del 2013. Además, se contó con los informes 

del monitoreo desde el departamento de neurofisiología.Se utilizó el paquete 

estadístico Epi info 7, el análisis entre variables continuas se realizó con la prueba 

t y las variables cualitativas se analizaron con la prueba de chi cuadrado. 

RESULTADOS:Las variables demográficas edad, género, peso, estado nutricional 

y ASA al relacionarlos con el tipo de anestesia obtuvimos una p>0.05, por tanto, 

no eran estadísticamente significativas. La talla si fue estadísticamente 

significativa, pero se debió al azar (p = 0.008). Las variables: cambios 

hemodinámicos relevantes, uso de vasopresores, diuresis, sangrado, daño 

neurológico postquirúrgico y alteraciones en el monitoreo neurofisiológico 

intraoperatorio (MNIO) al relacionarlas con el tipo de anestesia fueron 

estadísticamente no significativas.  
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CONCLUSIÓN:el tipo de anestesia en nuestro estudio no afecta la calidad del 

MNIO durante cirugía de columna y tampoco influye en la evolución postquirúrgica 

de los pacientes. 

 

 

SUMMARY 

 

INTRODUCTION:Spinal surgery has increased in recent years, and its etiology 

given mainly by car accidents, violence, recreational activities and work accidents. 

It is essential to avoid damage of nerve trunks during surgery, this can be achieved 

with a good quality of neurophysiological monitoring, provided that the anesthetic 

technique does not interfere with reading. 

OBJECTIVE: To assess whether the type of anesthesia affects the quality of MNIO 

during spinal surgery and if this impacts on the evolution of post-surgical patients. 

MATERIALAND METHODS:For this retrospective study, requested the 

Department of Clinical Hospital Medical Archive South, records of patients 

undergoing spinal surgery under neurophysiological monitoring, from January 1, 

2013 to December 31, 2013. In addition, he had monitoring reports from the 

department of neurophysiology. the statistical package Epi info 7 was used, the 

analysis between continuous variables was performed using the t test and 

qualitative variables were analyzed with chi square test. 

RESULTS:The demographic age, gender, weight, nutritional status and ASA 

variables to relate the type of anesthesia obtained a p> 0.05, therefore, were not 

statistically significant. If the size was statistically significant, but was due to 

chance (p = 0.008). The variables relevant hemodynamic changes, vasopressors, 

diuresis, bleeding, postoperative neurological damage and altered intraoperative 

neurophysiological monitoring (MNIO) to relate the type of anesthesia were 

statistically not significant. 
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CONCLUSION:The type of anesthesia in our study does not affect the quality of 

MNIO during spinal surgery and also it not influences on the postoperative course 

of patients. 

 

 

 

 

INTRODUCCIÓN 

 

La incidencia de trauma vertebral ha aumentado en los últimos años, así durante 

el año 2001 se reportaron de 15 a 40 casos por cada millón de personas con 

lesiones originadas principalmente por accidentes automovilísticos, violencia, 

actividades recreativas y accidentes de trabajo.  

El traumatismo agudo espinal tiene alta prevalencia de complicaciones 

secundarias que llevan a parcial o total discapacidad para la realización de las 

actividades diarias, lo que representa mayores ingresos y costos hospitalarios 

debido a las re-intervenciones y rehabilitación a las que deben someterse éstos 

pacientes. 

A partir del año 1992 y hasta el 2005 aumentaron en los EEUU 289% las cirugías 

de columna cervical, estadística que se puede extrapolar a México, pero en menor 

proporción. Si se compara su gasto con el atribuible a las fracturas de cadera, la 

cirugía de columna ocupa 63%, el primer lugar en atención médica y quirúrgica en 

las unidades médicas de alta especialidad.  

Hay muy pocos estudios sobre la incidencia, prevalencia y costos del tratamiento 

para los padecimientos no traumáticos que afectan la columna vertebral. Los 

conocimientos de la epidemiología, el mecanismo y el resultado de los 

traumatismos de la columna se encuentran en una fase dinámica de crecimiento y 

reevaluación. 

Existe un estudio realizado en el Hospital de Traumatología y Ortopedia de Lomas 

Verdes en donde la primera causa para cirugía de columna es la caída de altura y 
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los accidentes viales; a este respecto la incidencia mundial reportada varía de 16.6 

a 40 pacientes, por cada millón de habitantes.  

 

La literatura reporta que la zona más afectada es la cervical, seguida de la lumbar 

y la torácica. Después de la cirugía en general los pacientes presentan mejoría o 

cura de la patología vertebral de base. Sin embargo, esto se ha dado en lo últimos 

años nada más, puesto que antes de que exista el monitoreo neurofisiológico 

transquirúrgico las lesiones de raíces nerviosas durante la cirugía tenía una alta 

incidencia, y las pruebas como el despertar transquirúrgico no aseguraban al cien 

por ciento la ausencia de daños nerviosos. Con esto es menester del 

anestesiólogo conocer y elegir adecuadamente una técnica anestésica para estas 

cirugías y así afectar en lo más mínimo el monitoreo neurofisiológico 

intraoperatorio (MNIO). 

 

MARCO TÉORICO 

La lesión en la columna vertebral es un problema realmente frecuente hoy en día, 

y su incidencia se debe en su mayor porcentaje a accidentes, que ocasionan 

desde lesiones puntuales de la columna hasta fracturas múltiples con daño de la 

médula espinal. Según el estudio del Centro Neurológico del Centro Médico ABC, 

(DF), la etiología de columna se divide así: 82 % patología osteodiscal, con o sin 

afectación medular, 12 % fue de etiología traumática, 4 % fue sometido a 

corrección de escoliosis y solo 2 % presentó alguna tumoración medular. De 

acuerdo con la localización, 62.1 % correspondió a patología lumbar, 33 % a 

cervical, 4.3 % a nivel dorsal y solamente 0.5 % a nivel sacro.1 

 Es claro que el cuidado que se debe tener para mejorar, estabilizar y sanar la 

patología es primordial, no solo antes de la cirugía, más importante aún es cuidar 

los nervios durante la cirugía y rehabilitarlos posterior a la misma.  

Hace algunos años la cirugía de columna era temida, se hacía intervenciones 

pequeñas y los resultados no siempre eran favorables; hoy en día las cirugías son 

más amplias. Durante los últimos años, la cirugía de columna vertebral ha 
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experimentado avances muy importantes, tanto en el aspecto ortopédico como en 

el aspecto neuroquirúrgico, desde el punto de vista de manejo anestésico, 

monitoreo, posición y manejo de medicamentos complementarios. Los 

procedimientos neuroquirúrgicos, a pesar de los avances tecnológicos, nunca han 

dejado de ser un reto para el equipo anestésico-quirúrgico, por ello y ante la 

globalización, se ha intentado realizar guías y homologar criterios para el manejo 

de los pacientes sometidos a cirugía de columna, ya sea ésta neurológica u 

ortopédica.2 

Es conocido que en éstas cirugías se debe tener especial cuidado para evitar la 

posible lesión de troncos nerviosos, es así que hace algunos años se realizaba el 

test del despertar intraoperatorio o Maniobra de Stagnara, para averiguar la 

integridad de la médula espinal después de una corrección, en esta maniobra se 

despertaba al paciente antes de que concluya la cirugía, y aún intubado se le 

solicitaba que realizara movimientos voluntarios en ambas extremidades; todo 

esto con el fin de orientar al cirujano sobre su cercanía a troncos nerviosos y de 

ésta manera se evitara una posible lesión. Si el paciente no podía mover alguna 

parte que se le había solicitado, el cirujano retira el instrumental de dicha zona y 

se alejaba del sitio en cuestión. Lo peligroso siempre fue que los pacientes no 

estaban preparados psicológicamente para no alterarse y seguir órdenes al estar 

intubado y en prono, en segundo lugar,las lesiones debidas a la cirugía podían 

haberse provocado después de la maniobra de Stagnara, así no eran medidas y 

solo eran evidentes en el postquirúrgico, y por último los pacientes podían 

moverse de manera muy brusca y causar más lesiones en la zona. Con el pasar 

del tiempo se desarrollaron los potenciales evocados, en los cuales se mide la 

actividad de ciertos nervios después de un estímulo sensitivo o motor (monitoreo 

neurofisiológico intraoperatorio), realizado durante la cirugía, estos son más 

específicos, continuos y no requieren que el paciente despierte. 

 

Para la correcta lectura del monitoreo neurofisiológico es importante tener al 

paciente en un plano anestésico adecuado, tratando de evitar variaciones en la 

profundidad de la anestesia, y a la vez trabajar en coordinación con el 
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neurofisiólogo, comunicando el tipo de agente anestésico y la utilización de 

relajantes neuromusculares que pueden interferir con la correcta interpretación del 

monitoreo durante en transanestésico. 

El monitoreo neurofisiológico es parte fundamental del transoperatorio de cirugía 

de columna, el papel del anestesiólogo es muy importante, no sólo por que 

comparte algunos sectores anatómicos con el neurólogo, sino que la técnica 

anestésica utilizada es clave para la correcta interpretación de las mediciones. 

Estas respuestas evocadas derivan del electroencefalograma en respuesta a 

estímulos nocicetivos, auditivos, visuales o somato-sensorial. Dichas respuestas 

reflejan la integridad funcional de regiones específicas del sistema nervioso 

periférico y central (SNC) en los seres humanos.3 Dentro del monitoreo 

neurofisiológico transoperatorio se valora potenciales evocados sensitivos y 

motores, electromiografía continua y estimulada, electroencefalograma, 

potenciales como los auditivos. Éstos dos últimos (EEG y PE auditivos) nos 

pueden ayudar a la vez a medir la profundidad anestésica, si es que no contamos 

con índice biespectral, así lo confirma el estudio de J. Gajrajdel departamento de 

anestesiología del Hospital General de Leeds UK., los potenciales evocados 

auditivos han ido reemplazándose por otros parámetros. 4 

 

La monitorización neurofisiológica cada vez es más frecuente que serealice, en la 

cirugía de columna, y tiene por objeto advertir al cirujano si existe compromiso del 

sistema nervioso durante la intervención quirúrgica, sin embargo, depende del 

hospital al cual acudamos puesto que no todos ofrecen este servicio. Este 

monitoreo consiste en la aplicación de estímulos a regiones específicas en el 

trayecto de nervios sensitivos o motores, cuya respuesta o potencial evocado es 

registrado y evaluado por un neurofisiólogo presente en la sala de operaciones.3 

La anestesia para procedimientos neuroquirúrgicos necesita proporcionar una 

adecuada oxigenación cerebral, mantener la estabilidad hemodinámica, lograr un 

suave y rápido despertar que permita la valoración neurológica postoperatoria y 

que dicha anestesia no interfiera en el MNIO. Así, corroborar la ausencia de 
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complicaciones del procedimiento, tales como: daño neurológico, formación de 

hematomas, isquemia, daños cerebrales, entre otros. 5 

En cuanto a la técnica anestésica, el monitoreo neurológico debería iniciar siempre 

desde antes de la intubación endotraqueal, pues los pacientes para cirugía de 

columna cervical, por ejemplo, frecuentemente requieren manejos especiales para 

el control de la vía aérea, y con una vía aérea difícil la profundidad anestésica 

debe estar siempre acorde a lo que necesitemos.  En relación a los efectos de la 

técnica anestésica sobre el EEG, los potenciales evocados somatosensoriales, 

potenciales evocados motores, electromiografía y potenciales evocados visuales 

todos son influenciados en mayor o menor grado por la profundidad de la 

anestesia y por el uso de los bloqueadores neuromusculares.6 

Los potenciales evocados son una medida de la respuesta eléctrica de las 

estructuras nerviosas provocada por una serie de estímulos que nos permiten 

analizar la respuesta de una vía nerviosa que de otra manera estaría «silenciosa».  

En esta técnica se aplican estímulos repetidos en una vía del sistema nervioso y 

se mide la respuesta promedio en un segmento de tiempo. La respuesta evocada 

se hace evidente, debido a que se genera una respuesta específica que no forma 

parte de la actividad basal del EEG. El monitoreo del sistema nervioso sensorial 

con potenciales evocados consta en estimular un nervio periférico (generalmente 

el tibial posterior, el peroneo, el cubital o el mediano) y registrar la respuesta.6 

 

Los potenciales evocados corticales somatosensoriales (PECS o PESS) permiten 

la evaluación de la transmisión neural en los cordones espinales aferentes y son 

usados para monitorizar las funciones sensitivas durante la cirugía espinal. 

Langeron reportó los efectos en los PESS durante la anestesia y comparó algunos 

anestésicos, divididos en tres grupos a saber: propofol, propofol + óxido nitroso y 

midazolam, en 30 pacientes con clasificación de ASA I y II sometidos a cirugía 

mayor de columna; El midazolam, propofol permiten un satisfactorio monitoreo de 

PESS. No se encontraron diferencias significativas en los grupos de propofol y 

midazolam, en contraste al grupo con propofol-óxido nitroso en donde se obtuvo 

un marcado decremento en la amplitud de señal durante todo el periodo de tiempo 
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que duró la anestesia. En este estudio, la anestesia con propofol es caracterizada 

por la rápida recuperación de la conciencia y mínima confusión postquirúrgica, 

permitiendo que las primeras respuestas motoras voluntarias fueran fiables. Lo 

anterior sugiere que el diagnóstico de disfunción de cordones espinales puede 

hacerse de forma precoz en la anestesia con propofol.7 

El estudio de Fung y cols. del hospital de niños de Hong Kong, compararon la 

calidad anestésica entre propofol/remifentanil versus sevoflurano/remifentanil, para 

la cirugía de escoliosis con potenciales evocados somatosensoriales, Se comparó 

el efecto del sevoflurano / remifentanil y propofol / remifentanil en los PESS 

durante la cirugía correctiva escoliosis y perfiles clínicos evaluados recuperación 

de los pacientes. Veinte pacientes con escoliosis idiopática que recibieron la 

corrección quirúrgica bajo monitorización intraoperatoria de PESS, fueron 

aleatorizados de forma prospectiva para recibir anestesia con sevoflurano + 

remifentanil o propofol+ remifentanil. Posterior a la cirugía se hizo una prueba que 

simulaba la prueba del “despertar” para evaluar la velocidad y calidad de 

recuperación de la anestesia. Los pacientes que recibieron sevoflurano tenían 

supresión y una recuperación más rápida de la amplitud de los PESS en 

comparación con propofol (P <0,05), aunque con propofol mostraron menos 

variabilidad de amplitud y latencia (P <0,05). Al despertar el tiempo para abrir los 

ojos (5,2 vs. 16,5 minutos) y el movimiento del dedo del pie (5,4 vs. 17,4 minutos) 

fue más corto después de sevoflurano (todos p <0,05). Estos hallazgos indican 

que el propofol produce una mejor señal de los PESS que el sevoflurano. Sin 

embargo, los ajustes en la concentración de sevoflorano resultan en cambios más 

rápidos en los PESS. 8 

Vieira y cols. realizan un estudio con la finalidad de conocer la influencia de los 

gases inhalatorios de la anestesia en los potenciales evocados somatosensoriales, 

así se estudió a 45 pacientes pediátricos de entre 6 meses a 6 años de edad bajo 

anestesia general balanceada durante cirugía ortopédica,  divididos en dos 

grupos, uno con sevoflurano y otro con sevoflurano + óxido nitroso, los resultados 

muestran la importancia de la acción delos agentes anestésicos inhalados en el 

control de potenciales evocados somatosensoriales. Se constató que en el grupo 
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de sevoflorano + óxido nitroso se incrementó la latencia y se redujo la amplitud de 

las ondas de los potenciales evocados somatosensoriales al compararlo con el 

grupo de solo sevoflorano. Así seconcluye que se inhiben los potenciales 

evocados somatosensoriales con bajas concentraciones de sevoflurano cuando es 

asociado a óxido nitroso.  El sevoflurano se conoce como un agente anestésico 

que mantiene una buena estabilidad cardiovascular como se confirma en el 

estudio. A pesar de la diferencia estadísticamente significativa entre las 

frecuencias cardiacas en los grupos, no se produjeron eventos clínicamente 

adversos. El aumento de la frecuencia cardíaca del 15% al 20% del valor de línea 

de base se relaciona con el uso de sevoflurano con óxido nitroso 66%. 9 

Hoy en día no se usa óxido nitroso con frecuencia, en la presente tesis ningún 

paciente bajo anestesia general balanceada tiene óxido nitroso, y los gases 

usados fueron sevoflurano y desflorano, sin embargo, con éstos gases nuevos si 

se observa un aumento de la latencia de los potenciales evocados y una 

disminución de la amplitud de las ondas, 10, 11, 12, estos cambios son más 

marcados cuando la profundidad anestésica es muy variable,  es por estas 

razones la importancia que tiene la técnica anestésica usada en el centro 

hospitalario en donde estudio, ya que puede alterar la calidad del MNIO y por tanto 

podría influir en la evolución postquirúrgica de los pacientes. 
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METODOLOGÍA 

 

TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Clínica 

 

DISEÑO DEL ESTUDIO 

Analítico transversal retrospectivo 

 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Evaluar si el tipo de anestesia afecta la calidad del MNIO durante cirugía de 

columna y si esto impacta sobre la evolución postquirúrgica de los pacientes, en el 

Hospital Médica Sur durante el año 2013. 

 

HIPOTESIS PRINCIPAL 

El tipo de anestesia afecta la calidad del MNIO durante cirugía de columna y esto 

impacta sobre la evolución postquirúrgica de los pacientes. 

 

HIPÓTESIS ALTERNA 

El tipo de anestesia no afecta la calidad del MNIO durante cirugía de columna y 

por tanto no tiene relación en la evolución postquirúrgica de los pacientes. 
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JUSTIFICACIÓN  

La cirugía de columna vertebral ha ido evolucionando a lo largo de la historia, 

tanto en su manejo ortopédico como en el aspecto neuroquirúrgico, así ha ido de 

la mano también un avance de la anestesia recomendada para estos pacientes. 

Es importante corroborar si existe algún tipo de impacto de la técnica anestésica 

utilizada para la cirugía de columna sobre la calidad del monitoreo neurofisiológico 

intraoperatorio (MNIO) y si este impacto se traduce en alteraciones neuronales en 

el postquirúrgico. 

 

 

OBJETIVOS 

 

 OBJETIVO GENERAL 

Investigar la influencia del manejo anestésico en el monitoreo 

neurofisiológico y la relación con los resultados postoperatorios en los 

pacientes sometidos a cirugía de columna en el Hospital Médica Sur 

durante el año 2013. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Conocer las alteraciones producidas en los potenciales evocados por el tipo 

de anestesia administrada. 

 Saber que técnica anestésica produce más sesgos en la lectura del MNIO 

 Investigar si hay relación entre la evolución posoperatoria de los pacientes y 

las alteraciones del monitoreo neurofisiológico durante la cirugía de 

columna y a su vez saber que técnica anestésica se administró en éstos 

pacientes. 

 Saber si existe mayor alteración hemodinámica en alguna técnica 

anestésica en especial durante estas cirugías. 
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 Comentar los resultados sobre cuál es la técnica anestésica ideal para este 

tipo de cirugías 

 Saber que cirugías de columna deben realizarse bajo MNIO y cuáles son 

las razones para solicitarlo 

 

PERIODO DE ESTUDIO 

Se recabó la información en los expedientes clínicos del periodo comprendido 

entre el 1 de enero del 2013 al 31 de diciembre del 2013. 

 

 

 

 

TAMAÑO DE LA MUESTRA 

Se estudió un total de 90 pacientes que fueron hospitalizados en el Hospital 

Médica Sur durante el año 2013 que fueron sometidos a cirugía de columna bajo 

monitoreo neurofisiológico. 

 

CRITERIOS DE SELECCIÓN  

 

CRITERIOS DE INCLUSION 

 Pacientes hospitalizados en el Hospital Médica Sur que se sometieron a 

cirugía de columna durante el año 2013. 

 Pacientes a quienes durante su cirugía se realizó monitoreo neurofisiológico 

 Pacientes bajo anestesia general 

 
 

CRITERIOS DE EXCLUSION. 

 Pacientes en quienes no se conozca la técnica anestésica utilizada 

 Si no se logró conseguir los resultados del monitoreo neurofisiológico en el 

expediente o archivo de neurofisiología 
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 Pacientes en los que hubieran utilizado anestesia regional durante la 

cirugía. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

VARIABLES DE ESTUDIO 

Se utilizó el paquete estadístico Epi info 7, el análisis entre variables continuas se 

realizó con la prueba t y las variables cualitativas se analizaron con la prueba de 

chi cuadrado. 

1 Comorbilidades Hipertensión arterial 

Diabetes 

Cardiopatía isquémica 

Hipotiroidismo 

 Otras 

Más de una patología 

Categórica 

2 Edad Años Continua 

 

3 Estado nutricional Peso insuficiente 

Peso normal 

Sobrepeso 

Obesidad  

Categórica 

4 Género Femenino, Masculino  Dicotómica 

5 Alteraciones del 

monitoreo 

Ninguna 

Relacionado con la 

Categórica 
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neurofisiológico anestesia 

No relacionado con la 

anestesia 

6 Tipo de anestesia Anestesia total 

endovenosa 

Anestesia general 

balanceada 

Dicotómica 

7 Cambios hemodinámicos 

relevantes 

Si, No  Dicotómica 

8 Daño neuronal PO Si, No Dicotómica 

 

Las comorbilidades, edad, género, estado nutricional fueron obtenidas de la hoja 

de valoración pre-anestésica, las alteraciones de MNIO y daño neuronal 

postquirúrgico se obtuvo del expediente clínico, y el tipo de anestesia, cambios 

hemodinámicos relevantes se obtuvieron de la hoja del transanestésico. El estado 

nutricional es definido como: Peso insuficiente si tenía IMC < 18.5, peso 

normalcon IMC entre 18.5-24.9, sobrepeso IMC de 25 a 29.9 y obesidad con IMC 

a partir de 30. 

No contamos con el MNIO, únicamente con el informe escrito del Neurofisiólogo. 

Los cambios hemodinámicos son considerados relevantes si la tensión arterial 

diastólica es menor o igual a 50 mmHg y/o tensión arterial sistólica menor o igual a 

80mmHg y tensión arterial diastólica mayor o igual a 100mmHg, todos estos 

valores por 15min o más tiempo. 

El daño neuronal postquirúrgico reportado fue: vértigo, dificultad para la marcha, 

dolor en hombros y neuropraxia nervio radial derecho. 

 

DESCRIPCION DEL ESTUDIO 

Para este estudio retrospectivo, se solicitó al Departamento de Archivo Clínico del 

Hospital Médica Sur, con previa autorización de dirección médica, los expedientes 

de los pacientes hospitalizados sometidos a cirugía de columna bajo monitoreo 
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neurofisiológico, del 01 de enero del 2013 al 31 de diciembre del 2013. Además, 

se contó con los informes del monitoreo desde el departamento de neurofisiología. 

 

A todos los pacientes que cumplieron con los criterios de selección se recabaron 

los datos como son la edad, sexo, comorbilidades, tipo de anestesia, alteraciones 

en el monitoreo neurofisiológico, cambios hemodinámicos relevantes, alteraciones 

posquirúrgicas, días de hospitalización.  

Después estos hallazgos fueron vaciados en una base de datos en Excel y 

analizados. 

 

 

 

 

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS 

La recolección de datos de este trabajo, se llevó a cabo durante el año 2015- 2016 

por el investigador, dichos resultados se arrojaron en una base de datos en Excel 

y fueron analizados posteriormente.  

 

VALIDACION DE DATOS 

En los resultados se empleó estadística descriptiva con porcentajes y medidas de 

tendencia central (moda, media y mediana), así también prueba inter-variables chi 

cuadrado y prueba t. 

 

CONSIDERACIONES ÉTICAS 

Este estudio está apegado a la Declaración de Helsinki. LaLey General de Salud 

establece que deben utilizarse los datos con confidencialidad y con fines no 

lucrativos. No se utilizó consentimiento informado debido a que los datos 

obtenidos fueron a través de expedientes clínicos. 
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RESULTADOS 

 

RESULTADOS 

Se analizaron 90 pacientes en el proyecto de investigación y basados en el 

análisis estadístico correspondiente se han obtenido los siguientes resultados: 

Tabla 1: 

Datos demográficos según el tipo de anestesia 

  

  

 Anestesia Total 
Endovenosa 

Anestesia General 
Balanceada 

P 

Edad 52.4 (± 14.4) 46.7 (± 20.82) 0.15 

Género (F/M) % 31/27 28/14 0.7 

Peso 72 (±17.4) 66 (±21.4) 0.14 

Talla 1.68 (±0.11) 1.58 (±0.21) 0.008 

Estado Nutricional % (Peso 
Bajo/Normal/Sobrepeso/Obesidad) 

3/22/25/8 7/11/14/10 0.85 

ASA% (I, II, III, IV) 25/31/2/0 21/17/3/1 0.7 



Impacto del Manejo anestésico en el monitoreo neurofisiológico durante cirugía de 
columna en el Hospital Médica Sur 

 

24 

 

Comorbilidades 
%(sano/Diabetes/hipertensión 
arterial/cardiopatía. Isquémica/ 
hipotiroidismo/otra/más de 1 
enfermedad) 

24/0/11/1/5/8/9 21/2/4/0/0/6/9 0.7 

Tipo de cirugía % (corrección de 
escoliosis/descompresión/ 
descompresión + instrumentación) 

1/30/27 4/11/27 0.49 

 

Se analizaron 90 pacientes según sus características demográficas en cada grupo 

de anestesia administrada, se encontró que fueron muestras homogéneas, y solo 

en la talla se observó una diferencia estadísticamente significativa, lo que quiere 

decir que los pacientes que recibieron anestesia total endovenosa fueron más 

altos en comparación a los que recibieron anestesia general balanceada (p = 

0.008), sin embargo, este hecho fue por el azar y no influye en nuestro 

estudio.Posteriormente se procedió a realizar un análisis comparativo por medio 

de una tabla de 2x2 entre las variables demográficas y variables de resultados, en 

donde se evaluaron la relación y dependencia entre variables, como se 

mencionará en adelante. 

Se observó que la edad media de los pacientes fue de 49.97 años de edad, con 

una edad mínima de 0 años, y un máximo de 84 años de edad (Tabla 2). De 

acuerdo a la distribución del género, se determinó que el 58.89% correspondió al 

sexo femenino, mientras que el 41.11% restante, correspondió al sexo masculino 

(Tabla 3).  

Tabla 2.  

Distribución de la Edad 

Edad Media Var DE Min Mediana Max Moda 

49,97 307,36 17,53 0 53 84 42 

Fuente: Departamento de Anestesiología del Hospital Médica Sur. 

 

Tabla 3. 

Distribución del Género 

Género Frecuencia % 



Impacto del Manejo anestésico en el monitoreo neurofisiológico durante cirugía de 
columna en el Hospital Médica Sur 

 

25 

 

Femenino 53 58,89% 

Masculino 37 41,11% 

Total 90 100,00% 

Fuente: Departamento de Anestesiología del Hospital Médica Sur. 

 

Se realizó el análisis de las características somatométricas de los pacientes, el 

peso medio fue de 69.55 kg, con un mínimo de 5.6kg y un máximo de 106 kg, la 

talla media fue de 1.64 metros, con un mínimo de 0.56 metros, y un máximo de 1.9 

metros, el índice de masa corporal obtuvo una media de 25.22 (Tabla 4).  

 

Tabla 4. 

Distribución de las Características Somatométricas 

Variable Media Var DE Min Mediana Max Moda 

Peso 69,55 374,29 19,35 5,6 70 106 81 

Talla 1,64 0,03 0,17 0,56 1,64 1,9 1,55 

IMC 25,22 25,78 5,08 12,24 25,26 38,67 22,10 

Fuente: Departamento de Anestesiología del Hospital Médica Sur. 

 

La distribución del estado nutricional corresponde la siguiente forma: 10% de los 

pacientespresento peso insuficiente, 33.33% peso normal, 38.89% sobrepeso, y 

17.78% obesidad (Tabla 5).  

 

Tabla 5. 

Distribución de acuerdo al Estado Nutricional 

Estado nutricional Frecuencia % 

Peso Insuficiente 9 10,00% 

Normo peso 30 33,33% 

Sobrepeso 35 38,89% 

Obesidad 16 17,78% 

Total 90 100,00% 

Fuente: Departamento de Anestesiología del Hospital Médica Sur. 

 

En la distribución de las comorbilidades (Tabla 6.) se observó que el 46% de los 

pacientes no presentaron ninguna enfermedad, otro 2% padecían de Diabetes 
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Mellitus, 16% padecen de Hipertensión Arterial Sistémica, un 1% padecían 

Cardiopatía Isquémica, 4% hipotiroidismo, 13% otra enfermedad () y 18 % 

presentaron más de una patología. De acuerdo al tipo de anestesia y las 

comorbilidades los valores obtenidos no fueron estadísticamente significativos, p 

0.7.  

Tabla 6. 

  Comorbilidades Vs Tipo de Anestesia     

% Anestesia Total 
endovenosa 

General Balanceada 

Sano 24 21 46  

Diabetes 0 2 2  

Hipertensión arterial 11 4 16  

Cardiopatía 
isquémica 

1 0 1  

Hipotiroidismo 4 0 4  

Otras=16 8 6 13  

más de una 
enfermedad 

9 9 18  

p 0.7 58 42 100  
     

Fuente: Departamento de Anestesiología del Hospital Médica Sur. 

 

La valoración de los pacientes de acuerdo a la clasificación ASA (tabla7), fue de la 

siguiente forma, un 45.56% correspondió a la clase ASA I, otro 47.78% 

correspondió a la clase ASA II, otro 5.56% se clasifico en la clase ASA III, y solo 

un 1.11% se integró en la clase ASA IV.  

 

Tabla 7. 

Distribución de acuerdo al ASA 

ASA Frecuencia % 

I 41 45,56% 

II 43 47,78% 

III 5 5,56% 

IV 1 1,11% 

Total 90 100,00% 

Fuente: Departamento de Anestesiología del Hospital Médica Sur. 
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El valor de ASA vs tipo de anestesia agrupa a la mayoría de pacientes entre ASA I 

y II en ambos grupos, y en esta correlación no existe diferencia estadísticamente 

significativa. (Tabla 8)  

 

Tabla 8. 

  Asa Vs Tipo De Anestesia   

% Anestesia Total 
endovenosa 

Anestesia general 
balanceada 

 

I 24 21 46 

II 31 17 48 

III 2 3 6 

IV 0 1 1 

P 0.56 58 42 100 

Fuente: Departamento de Anestesiología del Hospital Médica Sur. 

 

 

 

 

 

La relación entre el tipo de Cirugía vs el tipo de anestesia administrada, 

observamos que hay más pacientes en el grupo de descompresión + 

instrumentación, pero este valor no es significativo. (Tabla 9).  

 

Tabla 9. 

  Tipo De Cirugía Vs Anestesia    

% Total endovenosa General Balanceada 

Corrección de 
escoliosis 

1 4 6 

Descompresión 30 11 41 

descompresión + 
instrumentación 

27 27 53 

p 0.5 58 42 100 

Fuente: Departamento de Anestesiología del Hospital Médica Sur. 

 

En la distribución de los días de Hospitalización se observó que la media fue de 

7.08 días, con un mínimo de 2 días y un máximo de 87 días (Tabla 10). Mientras 
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que la media de los días del Postoperatorio se situó en 5.59 días, con un mínimo 

de 1 días y un máximo de 87 días (Tabla 11). En general los pacientes se 

hospitalizan 1 a 2 días previos a la cirugía para la optimización prequirúrgica con 

algunas excepciones en las cuales el paciente se operó el día del ingreso. 

 

Tabla 10. 

Distribución de los Días en el Post-operario 

Días PO Media Var DE Min Mediana Max Moda 

5,69 21,95 4,68 1 4 87 3 

Fuente: Departamento de Anestesiología del Hospital Médica Sur. 

 

 

Tabla 11. 

Días de Hospitalización 

Días de 
Hospitalización 

Media Var DE Min Mediana Max Moda 

7,08 92,70 9,63 2 5 87 3 

Fuente: Departamento de Anestesiología del Hospital Médica Sur. 

 

Por otro lado, cuando se procedió al análisis de las alteraciones del MNIO, se 

observó que el 62.22% de los pacientes no presentó ninguna alteración, sin 

embargo, el 28.89% presento alteraciones en relación con la anestesia, y otro 

8.89% presento alteraciones pero que no estaban relacionadas con la anestesia 

(Tabla 12).  

 

Tabla12. 

Distribución de las Alteraciones del MNIO 

Alteraciones Frecuencia % 

Ninguna 56 62,22% 

Relacionada con la Anestesia 26 28,89% 

No relacionada con la Anestesia 8 8,89% 

Total 90 100,00% 

Fuente: Departamento de Anestesiología del Hospital Médica Sur. 
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Al validar lo datos sobre la alteración del MNIO con el tipo de anestesia (tabla 13) 

obtuvimos un 7% vs 23% de alteraciones relacionadas con anestesia total 

endovenosa y general balanceada respectivamente, con un valor de p de 0.49, 

dicha diferencia no fue estadísticamente significativa, es decir, en nuestro estudio 

las alteraciones del monitoreo neurofisiológico durante la cirugía de columna no 

son debidas al tipo de anestesia.  

Tabla 13. 

Alteraciones del MNIO 

% Anestesia total 
endovenosa 

Anestesia general 
balanceada 

  

Ninguna 46 17 62 

Relacionada con la 
anestesia 

7 23 30 

No relacionado con la 
anestesia 

6 2 8 

 p 0.49 58 42 100 

Fuente: Departamento de Anestesiología del Hospital Médica Sur. 

 

La valoración de los cambios hemodinámicos relevantes, que en nuestro estudio 

fueron asociados en dos grupos, el primero si la tensión arterial diastólica fue 

menor o igual a 50mmHg y/o la presión arterial sistólica fue menor a 80 mmHg y el 

segundo grupo si la tensión arterial diastólica fue mayor a 100 mmHg, ambos 

durante un periodo de tiempo en el transanestésico mayor o igual a 15 minutos.De 

ésta manera encontramos que 26 pacientes que corresponden al 28,89% tuvieron 

cambios hemodinámicos relevantes como vemos en la tabla 14.    

  

Al relacionar estos cambios hemodinámicos con el tipo de anestesia (tabla 15) 

observamos que 70% de los pacientes no tienen cambios, 29% tienen una presión 

arterial diastólica menor o igual a 50 mmHg o una tensión arterial sistólica menor o 

igual a 80 mmHg por 15 minutos o más y 1% tuvieron una tensión arterial 

diastólica superior a 100 mmHg por 15 minutos o más. A pesar que el 23 % de los 
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cambios hemodinámicos se dio en el grupo de pacientes con anestesia general 

balanceada, se obtuvo un valor de p 0.5, no es estadísticamente significativo, por 

tanto, el tipo de anestesia y los cambios hemodinámicos no tienen relación.  

 

Tabla 14. 

Cambios Hemodinámicos Relevantes 

Cambios   Frecuencia % 

SI 26 28,89% 

NO 64 71,11% 

Total 90 100,00% 

Fuente: Departamento de Anestesiología del Hospital Médica Sur. 

 

Tabla 15. 
Cambios hemodinámicos relevantes en relación con la anestesia 

% Anestesia total 
endovenosa 

Anestesia 
general 
balanceada 

 

Sin cambios 51 19 70 

TAD <= 50 x >=15min o TAS <= 80x>=15min 6 23 29 

TAD > 100x>=15min 1 0 1 

P 0.49 58 42 100 

Fuente: Departamento de Anestesiología del Hospital Médica Sur. 

 

 

La relación entre las alteraciones del MNIO y el Daño Neuronal en el 

Postoperatorio obtuvo una mayor distribución en los apartados donde no había 

alteraciones del MNIO y tampoco había Daño Neurológico, el obtenido en X2 fue 

de 4.71, con una p 0.58, en donde el valor de p se considera como no 

estadísticamente significativo, por lo tanto, no hay dependencia entre estas dos 

variables (Tabla 16).  

Tabla 16. 

Alteraciones del MNIO vs Daño Neuronal PO 

Alteraciones del 
MNIO 

Daño Neuronal PO Total 

NO SI Se desconoce 

Ninguno 46 1 9 56 

Relación con 20 3 3 26 



Impacto del Manejo anestésico en el monitoreo neurofisiológico durante cirugía de 
columna en el Hospital Médica Sur 

 

31 

 

Anestesia 

No relación con la 
Anestesia 

7 0 1 8 

Total 73 4 13 90 

Chi-cuadrado GL P 

4,7153 6 0,5808 

Fuente: Departamento de Anestesiología del Hospital Médica Sur. 

 

El daño neuronal postoperatorio en relación con el tipo de anestesia también ha 

tenido una mayor distribución en aquellos pacientes que no presentaron daño 

81%, el daño con anestesia endovenosa fue 1% y en anestesia general 

balanceada 3% y de la misma forma se hizo el cálculo de X2 en donde el valor de 

p fue 0.44, dicho valor se considera como no estadísticamente significativo, por lo 

tanto, se rechaza la dependencia entre variables (Tabla 17).  

 

Tabla 17. 
Daño neuronal postquirúrgico 

% Anestesia total endovenosa Anestesia general balanceada  

No 50 31 81 

Si 1 3 4 

se desconoce 7 8 14 

 P 0.44 58 42 100 

Fuente: Departamento de Anestesiología del Hospital Médica Sur. 

Se hace mención a que no a todos los pacientes se realiza el mismo monitoreo 

neurofisiológico, así en la siguiente tabla se describe la frecuencia de medición del 

monitoreo: al 34% de los pacientesse midieron PESS, 6% Potenciales motores 

(PM), 31 % electromiografía continua (EMGc), 17% electromiografía estimulada 

(EMG e), y 12% EEG. (Tabla 18).  

 

Tabla 18. 

Distribución de los Casos  

Categoría Frecuencia % 

PESS 90 34% 
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PM 16 6% 

EMG c 84 31% 

EMG e 44 17% 

EEG 33 12% 

Fuente: Departamento de Anestesiología del Hospital Médica Sur. 

 

En la siguiente tabla se resume los principales resultados obtenidos en nuestra 

investigación. 

Tabla 19. 

Principales resultados    

    

  Anestesia total endovenosa Anestesia general balanceada P 

Cambios hemodinámicos relevantes 
% (sin cambios/TAD <= 50 x 
>=15minó TAS <= 80x>=15min/TAD 
> 100x>=15min) 

51/6/1 19/23/0 0.5 

Uso de vasopresores % (no/en 
bolo/infusión continua) 

52/6/0 26/14/2 0.5 

Diuresis 512 (±322) 425 (±322) 0.44 

Sangrado 249 (±143) 330 (±356) 0.25 

Daño neurológico postquirúrgico % 
(no/si/se desconoce) 

50/1/7 031/03/008 0.44 

Alteraciones en el monitoreo 
neurofisiológico % (No/relacionado 
con la anestesia/no relacionado a la 
anestesia) 

46/7/6 17/23/2 0.49 
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DISCUSIÓN 

 

Basado en la literatura médica internacional, se ha llegado a las siguientes 

aseveraciones; la anestesia para procedimientos neuroquirúrgicos necesita 

proporcionar una adecuada oxigenación cerebral, mantener la estabilidad 

hemodinámica, lograr un suave y rápido despertar que permita la valoración 

neurológica postoperatoria y que dicha anestesia no dificulte la monitorización 

electrofisiológica transquirúrgica.  En la presente investigación se pretendía 

conocer el impacto del manejo anestésico en la evaluación postoperatoria de los 

pacientes sometidos a cirugía de columna bajo monitoreo neurofisiológico. Se 

tenía la idea de que el tipo de anestesia influye y altera el MNIO10, 11, 12, y basados 

en el análisis estadístico correspondiente se ha logrado demostrar que en el 
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hospital de este estudio no se demostró la influencia del tipo de anestesia utilizada 

con la alteración del MNIO, así tampoco hubo relación con el daño neuronal 

postquirúrgico. 

En relación a los efectos de la técnica anestésica sobre el EEG, los potenciales 

evocados somatosensoriales, potenciales evocados motores, electromiografía y 

potenciales evocados visuales todos son influenciados en mayor o menor grado 

por la profundidad de la anestesia y el uso de los bloqueadores 

neuromusculares.4 En la presente investigación el uso de relajantes 

neuromusculares no tuvo ninguna influencia en la lectura de los potenciales 

motores sobre todo, debido a que en todos los pacientes se usó solo una dosis 

inicial de relajante para la intubación endotraqueal. Se comprobó que existe 

alteración en la lectura del monitoreo neurofisiológico y en mayor medida la 

alteración fue de la lectura de los PESS seguidos por la EMG continua, durante la 

anestesia general balanceada por el uso de gases anestésicos, pero esta 

diferencia no fue estadísticamente significativa. 

 

La característica de los potenciales evocados y de acuerdo a su naturaleza, éstos 

pueden generar algún tipo de sesgo de selección y al mismo tiempo sesgos de 

información, lo correcto sería diseñar una nueva investigación a futuro, que le 

diera continuidad a la presente, pero considerando un ensayo clínico, en donde se 

tenga un grupo comparativo en una muestra pareada, con la finalidad de disminuir 

el sesgo de selección, así aumentar la validez interna del estudio.  

 

 Se ha visto en el presente estudio es que la clasificación ASA no ha tenido 

ninguna dependencia con las alteraciones del MNIO.  

 

También se puede mencionar que las variables adicionales al estudio de 

investigación, como lo es el daño neurológico, tipo de cirugía, y las comorbilidades 

de los pacientes no han tenido ningún impacto en las alteraciones del MNIO, por lo 

tanto, basado en el test estadístico y la distribución de las frecuencias y 

proporciones, no se considera que sean variables interrelacionadas.  
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CONCLUSIONES 

 

La cirugía de columna ha evolucionado drásticamente en los últimos años, ya sea 

en la técnica de abordaje quirúrgico, así como en el manejo anestésico, dentro de 

éste último es importante hacer mención que a pesar de que existen fármacos 

usados frecuentemente como los esteroides, de los cuales hay a la fecha 

controversia de su uso y abuso, existen otros fármacos muy seguros. El agente 

ideal que cumpla con mantener el flujo sanguíneo cerebral (FSC) sin afectar la 

autorregulación cerebral, preserve la reactividad cerebral al monóxido de carbono, 



Impacto del Manejo anestésico en el monitoreo neurofisiológico durante cirugía de 
columna en el Hospital Médica Sur 

 

36 

 

disminuya el consumo metabólico de O2, brinde neuroprotección y no produzca 

actividad convulsiva, en la actualidad no existe. 

 

 Basado en el análisis estadístico correspondiente, se han llegado a las siguientes 

conclusiones: 

 

El tipo de anestesia no tiene relación en la presencia de alteraciones del MNIO en 

el presente estudio. 

 

Por otro lado, se ha llegado a la conclusión de que el daño neurológico y las 

alteraciones del MNIO no son variables dependientes. Al igual que la asociación 

anterior, la clasificación ASA de los pacientes no tiene dependencia con las 

alteraciones del MNIO; lo mismo ha sucedido con el tipo de cirugía y las 

alteraciones del MNIO, es decir, no hay interdependencia entre estas dos 

variables.  

 

Cabe mencionar que también las comorbilidades no tienen asociación con el daño 

neurológico, y al mismo tiempo por asociación no tienen relación con el tipo de 

técnica anestésica.  

 

Finalmente citaremos uno de los criterios de causalidad de Bradfor Hill, el cual 

establece la fuerza de asociación: La fuerza de asociación se mide por la 

magnitud de la razón entre las tasas, medias y/o incidencias. Si la tasa, media y/o 

incidencia de un evento entre los expuestos a una causa es muy superior a la 

tasa, media y/o incidencia entre los no expuestos, se establece que existe una 

mayor fuerza de asociación. La asociación entre el tipo de anestesia y las 

alteraciones del MNIO, es una asociación no comprobable. 

 

Entre las limitaciones de este estudio son que es un estudio retrospectivo, no 

contamos con suficiente información relevante del estado postquirúrgico del 

paciente ya que el seguimiento se hace en consulta externa y no se usa el 
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expediente clínico, el MNIO no consta, solo encontramos un informe de la 

interpretación que hace el neurofisiólogo, todo esto nos hace pensar que debemos 

realizar un estudio más amplio, prospectivo, y que se obtengan los datos del 

seguimiento a largo plazo de dichos pacientes, para así afirmar o negar de manera 

más sustentada la hipótesis principal de este estudio. 
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ANEXOS 

1. Hoja de Recolección de Datos  simplificada realizada en Excel 2010. 
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Número de 

caso
Año Mes

Fecha de 

ingreso

fecha de 

egreso
# DIAS HOSP PO Nombre Número de expediente

Género

Edad (años 

cumplidos)
Peso Talla IMC

Estado 

nutricional

Estado 

nutricional

Comorbilid

ades

otras 

comorbilida

des

ASA Cirujano
Anestesiolo

go
DIAGNOSTICO Tipo de Cirugía PESS PM

EMG 

CONTINUA

EMG 

ESTIMULAD

A

EEG PESS PM
EMG 

CONTINUA

EMG 

ESTIMULADA
EEG

Alteraciones 

del MNIO

Tipo de 

anestesia
Relajante Opioide Gas Propofol Tiopental

Dexmedetom

idina
Clonidina

Lidocaina en 

infusión

nitroprusiato 

infusión
Propanolol TAS_PO TAD_PO TAN_PO FC_PO Monitoreo TAS _mínimas TAD_mínimas TAM_mín TAS_máxima _máximaTAD TAM_máxima

Cambios 

hemodinamicos 

relevantes (TAD 

<= 50 x >=15min) ó 

(TAS <= 

80x>=15min), (TAD 

> 100x>=15min)

Vasopresores/inotr

opicos NUMERO DE 

DOSIS (TOTAL MG 

O UG)

Vasopresores uresis Sangrado balance
Soluciones 

administradas
Traslado

Daño 

neuronal 

PO

reintervenc

iones

tiempo para 

nueva 

inervención 

(MESES)

1 2013 12 18/12/2013 21/12/2013 3

GOMEZ 

HERNANDEZ 

RODRIGO 683714 2 40 75.0 1.68 26.6 3.0 0 I 1 1

SD. DOLOROSO LUMBOCIATICO + COMPRESION 

RADICULAR E INESTABILIDAD LUMBAR L4-L5-S1 6 1 1 1

Variaciones discretas e 

intermitentes  en la 

amplitud, potenciales 1 2 1 2 2 1 0 0 0 0 0 0 126 75 92 70 7 84 35 51.33333333 126 75 92 0 0 0 170 150 140 1 1 0 0

2 2013 12 17/12/2013 20/12/2013 2

PADILLA 

LEZAMA 

OLGA 683924 1 73 60.0 1.62 22.9 2.0 24 FA II 1 1 COMPRESIÓN RADICULAR L4 IZQUIERDA 2 1 1

MUY BAJO VOLTAJE, 

SIN CAMBIOS (DESF)

POR 

MANIPULACIO

N Q CEDEN 

INMEDIA 1 2 1 2 2 1 0 1 0 0 0 0 100 70 80 63 7 95 52 66.33333333 120 76 90.66666667 1

EFEDRINA 25mg 

(2dosis) 1 420 100 -80 1 1 0 1 12

3 2013 12 10/12/2013 16/12/2013 6

GAMBOA 

PEON 

MARIA 

FERNANDA 512823 1 13 42.5 1.53 18.2 1.0 0 I 2 2 ESCOLIOSIS IDIOPATICA 1 1 1 1 1 1 0 2 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 86 40 55.33333333 72 7 60 28 38.66666667 105 42 63 0 0 0 680 600 -252 3 2 2 0

4 2013 12 07/12/2013 15/12/2013 8

CANUAS 

VELARDE 

MARIA DEL 

CARMEN 156516 1 69 81.0 1.59 32.0 4.0 10 II 1 1

SD. DOLOROSO LUMBAR PERSISTENTE PQX + 

INESTABILIDAD L3-L4  L5-S1 6 1 1 1

Variaciones discretas e 

intermitentes  en la 

amplitud, potenciales 

se mantienen sin 

cambios significativos 

de latencia hasta el 

final del 

procedimiento 

(desflorano) 1 2 1 1 2 1 0 0 0 0 0 0 90 40 56.66666667 50 0 60 20 33.33333333 110 40 63.33333333 1

FENILEFRINA (1-

0.5mcgkgminx2hr) 2 170 350 320 1 1 0 1 372

5 2013 12 03/12/2013 05/12/2013 2

GERDES 

WOODWOR

TH ERNESTO 

CARLOS 303984 2 51 80.0 1.75 26.1 3.0 14 II 3 3 HERNIA DISCAL C6-C7 6 1 1 1 0 1 1 2 0 2 0 0 0 0 0 0 128 66 86.66666667 57 0 90 50 63.33333333 128 66 86.66666667 0 0 0 100 150 600 1 1 2 0

6 2013 11 02/12/2013 05/12/2013 3

OLVERA 

CAMBRON 

FABIOLA 682022 1 48 99.0 1.60 38.7 4.0 3 III 4 4

EXTRUSIÓN DISCAL L4-L5 FORAMINAL DER Y 

FRAGMENTO LIBRE NO PEDICULADO EN L4 2 1 1 0 1 1 2 0 2 0 0 0 0 0 0 120 90 100 90 0 100 52 68 130 100 110 0 0 0 300 400 50 3 1 0 1 0.0027

7 2013 11 27/11/2013 02/12/2013 4

ARAMBURO 

DE LA HOZ 

MA DE 

LOURDES 682192 1 56 41.0 1.50 18.2 1.0 0 I 4 4

EXTRUSIÓN DISCAL L5-S1 + INESTABILIDAD 

LUMBAR + SD COMPRESIÓN RADICULAR 6 1 1 1 2 1 1 2 0 2 0 0 0 0 0 0 110 50 70 109 1 90 55 66.66666667 105 65 78.33333333 0 0 0 700 300 300 3 1 0 0

8 2013 11 14/11/2013 18/11/2013 4

JIMENEZ 

REAL 

LOURDES 598506 1 53 52.6 1.55 21.9 2.0 16

Addison, 

disfuncion 

poliglandul

ar II II 1 1

CERVICOBRAQUIALGIA DERECHA, COMPRESIÓN 

C5-C6 6 1 1 1 0 2 1 1 2 1 0 0 0 0 0 0 110 70 83.33333333 86 0 80 40 53.33333333 104 57 72.66666667 1 EFEDRINA 10mg(1) 1 53 103 375 1 1 0 0

9 2013 11 06/11/2013 09/11/2013 3

CASTRO 

RIVAS 

ALFONSO 678251 2 61 96.0 1.73 32.1 4.0 8 II 4 5

PO TARDIO DE INSTRUMENTACION L4-L5 

+INESTABILIDAD L4-L5 6 1 1 1 0 1 1 2 0 1 0 0 1 0 0 0 150 80 103.3333333 88 1 85 55 65 160 80 106.6666667 0 0 0 620 160 880 1 1 0 1 6

10 2013 10 31/10/2013 04/11/2013 4

ZEBADUA 

RUIZ ROSA 318176 1 53 65.5 1.60 25.6 3.0 0 I 3 5 COMPRESIÓN MEDULAR CERVICAL 6 1 1 1

SILENCIIO 

ELÉCTRICO 

DESDE EL 

INICIO DE 

PROCEDIMI

ENTO 1 1 1 1 0 2 0 0 1 0 0 0 117 74 88.33333333 75 1 108 45 66 117 75 89 0 0 0 1000 260 0 1 1 vertigo 1 0

11 2013 10 11/10/2013 22/10/2013 9

GONZALEZ 

DAMAS 

VICTOR 

MANUEL 311587 2 68 62.0 1.70 21.5 2.0 3 III 5 6

FX VERTEBRAL T2 + ESTENOSIS RAQUIDEA + 

LISTESIS 6 1 1 1 1

siLENCIIO 

ELÉCTRICO 

DESDE EL 

INICIO DE 

PROCEDIMI

ENTO, 

descargas 

irritativas 

ocasionales 

q se 

informan a 

cirujanos 1 2 1 1 1 0 1 0 0 0 0 130 80 96.66666667 70 1 80 50 60 160 90 113.3333333 1 0 0 300 200 500 1 1 2 0

12 2013 10 19/10/2013 29/10/2013 5

MORALES 

DORANTES 

TAYDE 139648 1 58 81.0 1.50 36.0 4.0 3 II 6 7 COMPRESION RADICULAR L4-L5 Y S1 DERECHA 2 1 1 1

siLENCIIO 

ELÉCTRICO 

DESDE EL 

INICIO DE 

PROCEDIMI

ENTO, 

descargas 

irritativas 

ocasionales 

q se 

informan a 

cirujanos 1 2 1 2 2 1 0 0 0 0 0 0 140 66 90.66666667 84 1 100 50 66.66666667 112 55 74 0 EFEDRINA 10mg(1) 1 700 200 3 1 2 0

13 2013 10 15/10/2013 19/10/2013 3

ORTEGA 

OCAMPO 

ELVIA 673363 1 64 86.5 1.85 25.3 3.0 2 III 4 4 COMPRESIÓN RADICULAR  L5-S1 DERECHA 2 1 1 1 0 1 1 2 0 2 0 0 0 0 0 0 130 70 90 75 1 98 58 71.33333333 130 90 103.3333333 0 0 0 400 100 200 3 1 0 0

14 2013 10 21/10/2013 25/10/2013 3

ZEPEDA 

PORRAS 

RAUL 678919 2 60 70.0 1.77 22.3 2.0 0 I 7 5

INESTABILIDAD LUMBAR +  RUPTURA DE 

TORNILLOS 2 1 1 1 1

SILENCIO 

CONTINUO 1 1 1 1 0 2 0 0 1 0 0 0 115 71 85.66666667 66 1 98 60 72.66666667 105 70 81.66666667 0 0 0 200 550 1 1 0 0

15 2013 10 29/10/2013 01/11/2013 3

YAÑEZ SOTO 

ELIZABETH 594740 1 28 55.7 1.60 21.8 2.0 0 I 4 4

INESTABILIDAD L5 - S1 POSTTRAUMATICA + 

COMPRESIÓN RADICULAR L5<-S1 IZQUIERDA 6 1 1 1 0 1 1 2 0 2 0 0 0 0 0 0 100 80 86.66666667 75 0 96 50 65.33333333 110 70 83.33333333 0 0 0 600 200 200 3 2 0 0

16 2013 10 07/10/2013 18/10/2013 10

SCHELLER 

DOMINGUEZ 

ELIZABETH 310775 1 76 71.0 1.59 28.1 3.0 24

anemia, FA, 

hepat C , 

carcinoma 

hepcel 

porfiria 

cutanea 

tarda III 7 1 ESPONDILITIS + INESTABILIDAD LUMBOSACRA 6 1 1 1 1

SILENCIO 

ELECTRICO 1 2 1 2 1 1 0 0 0 0 0 0 140 75 96.66666667 65 7 70 40 50 135 70 91.66666667 1 EFEDRINA 10mg(1) 1 550 1800 323 7 2 0 0

17 2013 9 18/09/2013 24/09/2013 6

ROJAS LORA 

ISRAEL 

REYNALDO 356594 2 32 99.0 1.63 37.3 4.0 0 I 4 8

DISCOPATIA L4-L5 +  ARTRITIS FASCETARIA L3 A 

S1 2 1 1 1

FLUCTUACIONES DE 

AMPLITUD X REGIMEN 

ANESTESICO (D) 1 2 1 2 2 1 0 0 0 0 0 0 122 71 88 68 1 100 40 60 130 83 98.66666667 0 0 0 150 800 1 1 0 0

18 2013 9 22/09/2013 26/09/2013 3

ALVAREZ 

BARRON 

DOLORES 653743 1 65 55.0 1.60 21.5 2.0 0 I 4 4

RADICULONEURITIS L5-S1 + EXTRUSION DISCAL 

RECIDIVANTE L5-S1 2 1 1 0 1 1 2 0 2 0 0 0 0 0 0 110 50 70 75 1 100 50 66.66666667 108 68 81.33333333 0 0 0 300 100 300 3 1

dolor en 

muslo y 

pierna izq + 

infeccion 

sitioqx 0 1 1

19 2013 9 07/07/2013 10/07/2013 2

PLATAS 

GUTIERREZ 

LAURA 

CAROLINA 669676 1 84 58.0 1.62 22.1 2.0 0 I 4 4

RADICULONEURITIS L4-L5 + EXTRUSION RESIDUAL 

DE DISCO INTERVERTEBRAL 2 1 1 0 1 1 2 0 2 0 0 0 0 0 0 130 70 90 90 1 90 45 60 130 90 103.3333333 0 EFEDRINA 10mg(1) 1 200 100 100 3 1 0 1 2

20 2013 10 08/10/2013 12/10/2013 4

FISCHER 

CETINA 

CARLOS 554673 2 49 80.0 1.78 25.2 3.0 16

hepatittis C 

remitida II 1 1 ESPONDILOLISTESIS L5-S1 6 1 1 1

BAJAS AMPLITUDES 

CON VARIACIONES 

(REGIMEN ANESTESICO 

DESFLO) 1 2 1 1 2 2 0 1 0 0 0 0 116 70 85.33333333 70 7 90 46 60.66666667 126 70 88.66666667 0 EFEDRINA 10mg(1) 1 390 100 520 1 1 0 0 0

21 2013 9 12/09/2013 15/09/2013 3

Ana Eugenia 

Gutiérrez  137775 1 49 53.0 1.60 20.7 2.0 0 I 3 3 Hernia de disco cervical 2 1 1 1 0 1 1 2 0 2 0 0 0 0 0 0 110 70 83.33333333 74 1 98 48 64.66666667 110 65 80 0 0 0 1300 1 1 2 0

22 2013 9 12/09/2013 18/09/2013 4

Maria 

Gómez 

García 39576 1 58 50.0 1.55 20.8 2.0 10 II 4 1 inestabilidad  de columna   lumbar  L4_l5 6 1 1 1 0 1 1 2 0 2 0 1 0 0 0 0 130 80 96.66666667 50 7 110 60 76.66666667 130 62 84.66666667 0 0 0 1450 250 -750 3 1 0 0

23 2013 9 03/09/2013 24/09/2013 19

Jose Brito 

Pulido 377607 2 40 103.0 1.85 30.1 4.0 2 II 8 9 Sd. Médular 2 1 1 1 1

silencio 

elléctrico 

dessde el 

inicio del 

proc. En 

MMII 1 1 1 2 0 2 0 0 0 0 0 0 140 80 100 86 5 100 70 80 126 90 102 0 0 0 290 250 675 5 2 2 0

24 2013 9 06/09/2013 09/09/2013 2

Jose Luis 

Sanchez 

Musi 306535 2 34 72.0 1.72 24.3 2.0 0 I 9 9 Hernia  discal l4-l5-S1 6 1 1 1 1 0 1 1 2 0 2 0 0 0 0 0 0 100 60 73.33333333 62 1 85 50 61.66666667 140 80 100 0 0 0 1150 100 270 1 1 2 0

25 2013 9 03/09/2013 16/09/2013 12

Mónica  

Taransaud 586551 1 42 53.0 1.63 19.9 2.0 16

tumor 

maligno 

melanoma II 4 4

Sd. cono medular  secundario a melanoma 

metastasico 2 1 1 1

superficializ

ació del 

plan 

anestésico 

con tono en 

los 

músculos 

registrados. 1 1 1 2 0 2 0 0 0 0 0 0 130 90 103.3333333 90 1 100 64 76 115 71 85.66666667 0 0 0 470 400 -120 3 1 0 0

26 2013 8 02/08/2013 09/08/2013 7

Renata 

Morrell 

Figueroa 672068 1 13 35.0 1.52 15.1 1.0 0 I 1 1 ESCOLIOSIS IDIOPATICA 1 1 1 1 1

sin 

respuesta 

desde el 

regsitro 

basal (sevo, 

prop, fent, 

keta) 1 2 1 2 1 2 0 0 0 0 0 0 99 52 67.66666667 102 5 78 42 54 105 55 71.66666667 0 0 0 100 800 192 1 2 0 0 0

27 2013 8 23/08/2013 26/08/2013 3

Paredes 

Castro 

Liliana 611354 1 39 61.0 1.72 20.6 2.0 0 I 4 4

Estrusión discal, migracion caudal L5-S1 y 

herniación con desgarro parcial anillo L4L5 2 1 1 1

sin respuesta a 

la aguja de 

termodisco 

izquierda a 

11mA 2 1 1 2 0 2 0 0 0 0 0 0 120 50 73.33333333 90 5 105 50 68.33333333 110 75 86.66666667 0 0 0 400 100 0 3 1 0 0

28 2013 8 20/08/2013 24/08/2013 4

Esqueda 

Sanchez 

Rosario 553738 1 62 68.0 1.59 26.9 3.0 2 II 4 9 Canal cervical estrecho, hernia C5C6C6C7 6 1 1 0 1 1 2 0 2 0 0 0 0 0 0 130 85 100 87 1 86 52 63.33333333 142 90 107.3333333 0 0 0 220 390 250 1 1

dolor 

cervical 

posterior 0 0

29 2013 8 18/08/2013 10/09/2013 19

Llanas Uribe 

Martin 149998 2 47 91.6 1.68 32.5 4.0 1 II 10 10 Discopatía L3L4 L4L5L5S1 6 1 1 1 1

silencio 

electrico 

desde inicio 1 2 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 ? 0 90 45 60 120 55 76.66666667 0 0 0 1500 1 1

dificultad 

para 

marcha, 

parestesias 

MPI 1 0

30 2013 8 18/08/2013 22/08/2013 2

Barragan 

Larios 

Marina 620593 1 49 63.0 1.52 27.3 3.0 16

hipercolest

erolemia II 4 5 Discopatia L4L5 L3L4 6 1 1 1 0 1 1 1 0 2 0 0 0 0 0 0 120 80 93.33333333 67 13 80 35 50 120 70 86.66666667 0 0 0 400 200 1 1 0 3 12

31 2013 8 12/08/2013 20/08/2013 8

Tinoco 

Gutierrez 

Hugo Ignacio 672863 2 50 102.0 1.81 31.1 4.0 2 II 4 4 Sindrome medular central, siringomielia C4C7 2 1 1 0 1 1 2 0 2 0 0 0 0 0 0 130 90 103.3333333 90 1 102 65 77.33333333 130 80 96.66666667 0 0 0 700 200 -100 3 1

Cuadripares

iax 

reseccion 

astrocitoma 

medular 

cervical 0 0

32 2013 7 26/07/2013 29/07/2013 3

Moreno 

Mexicano 

Fabio Tadeo 604510 2 4 16.4 1.06 14.6 1.0 0 I 1 1 ESCOLIOSIS IDIOPATICA 1 1 1

ausentes 

desde inicio 

de 

anestesia 1 2 ? 1 1 1 0 0 0 0 0 0 90 45 60 110 0 85 40 55 100 48 65.33333333 0 0 0 0 1 1 0 0 4 1

33 2013 7 30/07/2013 02/08/2013 3

Rosales 

Sandoval 

Silvia Imelda 617497 1 41 55.0 1.55 22.9 3.0 0 I 7 11 Hernia discal L5S1 2 1 1 1

Bajas amplitudes en 

forma bilateral 

(regimen anestesico 

desflurano), 

potenciales sin 

cambios signifiativos 

hasta el final del 

procedimineto. 1 2 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 118 70 86 70 1 80 40 53.33333333 118 70 86 0 0 0 150 125 500 1 1 0 0

34 2013 7 28/07/2013 02/08/2013 5

Herrera 

Olvera 

Manuel 645529 2 70 75.0 1.70 26.0 3.0 3 II 4 4 Mieloatía espondilotica cervical 6 1 1 0 1 1 2 0 2 0 0 0 0 0 0 140 70 93.33333333 75 1 100 62 74.66666667 140 70 93.33333333 0 0 0 400 200 -100 1 1

debilidad 

MSI 0 0

35 2013 7 07/07/2013 10/07/2013 2

PLATAS 

GUTIERREZ 

LAURA 

CAROLINA 669676 1 55 58.0 1.62 22.1 2.0 16 artritis II 4 4 Estenosis L3L4 L4L5 L5S1 y artritis fascetaria 2 1 1 0 1 1 2 0 2 0 0 0 0 0 0 120 80 93.33333333 78 1 100 60 73.33333333 115 85 95 0 0 0 200 150 -50 3 1 0 1 2

36 2013 7 04/07/2013 08/07/2013 3

Zepeda 

Bermudes 

Pedro Pablo 6695377 2 36 96.0 1.79 30.0 4.0 0 I 4 12 Discopatia con herniación L3L4 2 1 1 1 0 1 1 2 0 2 0 0 0 0 0 0 120 70 86.66666667 68 1 98 50 66 130 80 96.66666667 0 0 0 115 1 1

Sacroileitis 

derecha, 0 0

37 2013 7 31/07/2013 06/08/2013 4

Suarez 

Gómez 

Leticia 355398 1 47 60.0 1.66 21.8 2.0 0 I 7 1 Compresión radicular C5 C6 6 1 1

amplitudes bajas 

desde registro basal 1 2 1 1 2 1 0 1 0 0 0 0 110 60 76.66666667 70 1 70 35 46.66666667 120 60 80 1 efedrina 10mg(1) 1 400 50 50 1 1

Dolor 

urente en 

cuello 0 1 5

38 2013 7 21/07/2013 25/07/2013 3

Canal 

Hernando 

Luis Miguel 665806 2 59 72.0 1.65 26.4 3.0 2 II 4 4 Estenosis lumbar L4L5 2 1 1 0 1 1 2 0 2 0 0 0 0 0 0 130 90 103.3333333 75 1 115 60 78.33333333 132 80 97.33333333 0 0 0 400 150 150 3 1

Ciatalgia 

PO, 

escoliosis 

lumbar 0 0

39 2013 7 15/07/2013 19/07/2013 4

Tejeda 

Delgado 

Raymundo 171386 2 9 21.0 1.31 12.2 1.0 0 I 1 1 ESCOLIOSIS IDIOPATICA 1 1 1 1 1

silencio 

eléctrico 

desde inicio 

del proc. 1 2 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 86 47 60 69 1 75 35 48.33333333 90 55 66.66666667 0 0 0 10 50 1 1

monoparesi

a izquierda 0 4 6

40 2013 7 09/07/2013 15/07/2013 8

Santamariad

e Diaz Maria 

de lourdes 238341 1 75 72.0 1.55 30.0 4.0 18

2 ins renal 

aguda PO 

nefrect III 14 13 metastasisespinal T11T12 con fractura patologica 6 1 1 1 1 0 2 1 1 1 0 0 0 0 0 0 151 69 96.33333333 107 3 80 35 50 120 50 73.33333333 1 norepinefrina 2 350 6000 -1000 5 2 2 0

41 2013 7 30/06/2013 06/07/2013 5

Barba Tellez 

Ana Patricia 332075 1 12 37.5 1.55 15.6 1.0 2 II 11 14 ESCOLIOSIS IDIOPATICA 1 1 1 1 1

silencio 

eléctrico 

desde inicio 

del proc. 1 1 1 1 0 2 0 1 0 0 0 0 110 80 90 70 1 80 50 60 120 80 93.33333333 0 0 0 450 0 1 1 0 0

42 2013 9 03/09/2013 07/09/2013 4

Mendoza 

Camacho 

Alejandra 

Vanessa 252497 1 35 54.0 1.64 20.1 2.0 0 I 7 1 Hernia discal L5S1 6 1 1 1 1 0 2 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 110 70 83.33333333 80 1 75 45 55 88 50 62.66666667 1 0 0 400 100 160 3 1 0 0

43 2013 8 27/08/2013 10/09/2013 19

León 

Mendoza 

Norma 674241 1 44 60.0 1.55 25.0 3.0 0 I 4 15

Politraumatimo + Fractura T12, sección del 

epicono medular 6 1 1 1 1 1

ausenteen 

mmii 2 1 1 2 0 2 0 0 0 0 0 0 105 60 75 90 1 90 40 56.66666667 105 70 81.66666667 1 efedrina 1 800 500 40 5 2 0 0

44 2013 8 25/08/2013 20/11/2013 26

Gardida Lira 

Arturo 112023 2 42 96.0 1.83 28.7 3.0 16

trauma 

medular IV 1 16

Fractura multifragmentaria C6C7  Choque 

medular 6 1 1

ausencia de 

integración de 

respuesstas valorables 

desde el registro basal

ausencia de 

integración 

de 

respuesstas 

valorables 

desde el 

registro 

basal 1 2 1 2 2 1 2 0 0 0 0 0 130 76 94 76 1 80 50 60 130 65 86.66666667 1 efedrina 1 1 2 0 0

45 2013 5 08/05/2013 11/05/2013 3

Lopez y Bajo 

Michelle 

Williams 664348 1 22 67.0 1.75 21.9 2.0 0 I 4 4 Hernia de disco L4L5, L5S1 2 1 1 1 0 1 1 2 0 2 0 0 0 0 0 0 120 80 93.33333333 90 1 100 62 74.66666667 115 70 85 0 0 0 0 200 100 3 1 0 0

46 2013 5 24/05/2013 01/06/2013 8

Guerrero 

Becerril 

Angelica 421889 1 35 86.0 1.70 29.8 3.0 0 I 7 1

INESTABILIDAD LUMBAR +  RUPTURA DE 

TORNILLOS 2 1 1 1 1

descargas 

irritativas 2 2 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 120 70 86.66666667 70 5 98 50 66 118 70 86 1 0 0 910 150 160 1 1

dolor y 

contractura 

lumbosacra 0 1 24

47 2013 5 22/05/2013 13/06/2013 27

Alonso y 

Castillo 

Pancracio 

Aurelio 664367 2 64 76.0 1.82 22.9 2.0 16

Insuficienci

a venosa II 3 5

PO instrumentacion lumbar, canal lumbar 

estrecho L4L5 y compresión foraminal 2 1 1 1 0 1 1 1 0 2 0 0 0 0 0 0 110 72 84.66666667 64 1 120 50 73.33333333 120 60 80 0 0 0 350 200 1 1 2 1 0.019

48 2013 5 21/05/2013 26/05/2013 4

Hurtado 

Olivo José 

Luis 538586 2 61 81.0 1.78 25.6 3.0 3 II 4 4 Radiculopatía lumbar 6 1 1 1 0 1 1 2 0 2 0 0 0 0 0 0 110 70 83.33333333 80 1 105 58 73.66666667 110 60 76.66666667 0 0 0 400 500 0 3 1 0 0

49 2013 4 22/04/2013 29/04/2013 5

Cuenca 

Pascual 

Paloma 80983 1 42 51.0 1.61 19.7 2.0 0 I 12 14 Radiculopatía L5S1 izquierda 2 1 1 1 0 2 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 120 42 68 50 1 85 40 55 105 60 75 1 0 0 700 150 1 1

neuropraxia 

nervio 

radial 

derecho 1 0

50 2013 5 13/05/2013 31/05/2013 15

Linares 

Rodríguez 

Carlos 167735 2 58 76.0 1.70 26.3 3.0 0 I 4 9 Extrusión discalL3L4 + estenosis foraminal 2 1 1 0 1 1 2 0 2 0 0 0 0 0 0 130 70 90 86 1 95 58 70.33333333 108 65 79.33333333 0 0 0 650 500 1 1

parestesia 

MMII y 

dolor al 

sentarse 0 0

51 2013 5 20/05/2013 22/05/2013 2

Rivas 

Barragán 

Jaime 665336 2 55 67.2 1.57 27.3 3.0 3 II 4 9

Radiculopatía C4C5izquierda por estenosis 

foraminal 2 1 1 1 0 1 1 2 0 2 0 0 0 0 0 0 110 70 83.33333333 72 1 80 42 54.66666667 160 95 116.6666667 1 efedrina (5mg) 1 100 850 1 1 0 0

52 2013 5 19/05/2013 24/05/2013 5

Riander 

Cabrera 

Elizabeth 665273 1 52 71.5 1.62 27.2 3.0 0 I 15 4 Maningioma intrarraquídeo T9T10 2 1 1 0 1 1 2 0 2 0 0 0 0 0 0 110 50 70 70 1 100 60 73.33333333 115 60 78.33333333 0 0 0 400 400 700 3 1 0 0

53 2013 5 05/05/2013 10/05/2013 5

Cuellar 

Becerra Lina 

Alejandra 152229 1 36 67.0 1.64 24.9 2.0 0 I 1 1 Rdiculopatía C5C6 por trauma 2 1 1

baja amplitud x 

regimen anestesico 1 2 1 1 2 1 0 1 0 0 0 0 132 90 104 77 1 85 75 78.33333333 135 80 98.33333333 0 efedrina 2 (15mg) 1 -100 1 1 0 1 1 3

54 2013 4 30/04/2013 02/05/2013 2

Alessio 

Robles Luis 

Pablo 660571 2 51 92.0 1.85 26.9 3.0 8 II 4 4 Estenosis foraminal e inestabilidad L5S1 6 1 1 1 0 1 1 2 0 2 0 0 0 0 0 0 130 70 90 80 1 100 54 69.33333333 110 73 85.33333333 0 0 0 800 200 -500 3 1

dolor en 

región 

lumbar, 

limmitación 

del 

movimient

o y 

parestesias 

en muslos 0 0

55 2013 2 21/02/2013 24/02/2013 2

Vicente 

Vidal Cecilia 

Campos 657252 1 54 51.0 1.67 18.3 1.0 16

Fibromialgi

a, 

depresión 

mayor II 4 4 Estenosis lumbar L4L5 2 1 1 0 1 1 2 0 2 0 0 0 0 0 0 100 50 66.66666667 57 1 105 55 71.66666667 110 67 81.33333333 0 0 0 500 100 0 3 1

Ciatalgia, 

Sd. 

Miofascial 

escapular 0 0

56 2013 3 03/03/2013 08/03/2013 4

Velazquez 

López 

Georgina 252255 1 55 80.0 1.63 30.1 4.0 18 Asma II 7 1 Inestabilidad lumbar  L4L5, L5S1 6 1 1 1 1 0 2 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 130 60 83.33333333 70 3 90 45 60 125 60 81.66666667 1 0 0 500 600 420 5 1

Dolor 

lumbar 0 0

57 2013 3 12/03/2013 15/03/2013 2

Ventura 

Capilla María 

Josefina 223424 1 57 64.0 1.57 26.0 3.0 0 I 4 4 Hernia de disco C5C6, C6C7, inestabilidad 6 1 1 0 1 1 2 0 2 0 0 0 0 0 0 110 80 90 90 1 97 55 69 106 67 80 0 0 0 600 200 200 1 1 0 0

58 2013 4 31/03/2013 09/04/2013 5

Olea Aviles 

Ricarda 270465 2 55 70.0 1.60 27.3 3.0 2 II 7 1 Compresión radicular T10T11 6 1 1 1 1

Silencio 

eléctrico 

desde inicio 

de 

procedimie

nto

plano 

anestésico 

profundo 1 2 1 1 1 0 1 0 0 0 0 107 58 74.33333333 66 7 100 49 66 130 80 96.66666667 1 efedrina 1 (10) 1 ? 175 -265 1 1 0 0

59 2013 3 11/03/2013 16/03/2013 5

García 

Esquivel 

María 

Guadalupe 481758 1 63 79.0 1.60 30.9 4.0 16

Sd. Sjogren, 

ins. Venosa II 13 17 Radiculopatía C5C6, inestabilidadC4C5 6 1 1 1

Silencio 

eléctrico 

desde inicio 

de 

procedimie

nto, 1 

descarga 

irritativa q 

cedio 

durante 

liberación. 1 2 1 1 2 1 0 0 0 0 0 0 110 70 83.33333333 74 0 55 0 18.33333333 90 35 53.33333333 1 efedrina 1 (10) 1 200 1 1 0 0

60 2013 4 17/04/2013 20/04/2013 3

Reyes y 

Rodríguez 

Alicia 662391 1 67 92.0 1.62 35.1 4.0 16 AR II 4 4 Radiculopatía por estenosis foraminal 6 1 1 1 0 1 1 2 0 2 0 0 0 0 0 0 110 60 76.66666667 82 1 82 42 55.33333333 108 62 77.33333333 0 efedrina 1 (10) 1 500 200 -300 3 1 0 0

61 2013 4 10/04/2013 15/04/2013 4

Gonzalez 

Galnares 

María del 

Rocío 638667 1 68 54.0 1.55 22.5 2.0 2 II 4 5 Estenosis foraminal e inestabilidad L4L5 6 1 1 1 0 1 1 2 0 2 0 0 0 0 0 0 130 70 90 70 1 94 69 77.33333333 127 62 83.66666667 0 0 0 280 300 1 1

Sd. 

Radicular 

L5, 

lumbalgia, 

Sacroileítis 

izquierda 0 0

62 2013 5 07/04/2013 12/04/2013 4

Quintana 

Lugo Noe 661527 2 39 100.0 1.73 33.4 4.0 0 I 4 4 Schwanoma L3 derecho, Protrusión discal L5S1 6 1 1 1

actividad 

muscular 

simultánea 

bilteral 

relacionada 

con 

superficializ

acióon de 

plano 

anestesico 1 1 1 2 0 2 0 0 0 0 0 0 110 75 86.66666667 85 1 104 72 82.66666667 120 88 98.66666667 0 0 0 600 400 -500 3 1 0 0

63 2013 4 03/04/2013 08/04/2013 3

Veijo Olavi 

Seppa 661117 2 59 86.0 1.85 25.1 3.0 4 II 4 9 Radiculopatía L4L5 por hernia de disco 2 1 1 1 0 1 1 2 0 2 0 0 0 0 0 0 130 70 90 62 1 90 70 76.66666667 135 85 101.6666667 0 0 0 200 100 -150 1 1 0 0

64 2013 4 03/04/2013 08/04/2013 4

Napiorkows

ki Arellano 

Walter 660403 2 54 89.0 1.88 25.2 3.0 2 II 4 4 Tumor extramedular  intradural T4T7 2 1 1 0 1 1 2 0 2 0 0 0 0 0 0 102 75 84 61 1 65 40 48.33333333 120 80 93.33333333 1 efedrina 1 (10) 1 600 200 0 3 1 0 0

65 2013 3 19/03/2013 23/03/2013 6

Cruz 

Morales 

Karla Isela 659722 1 32 83.0 1.65 30.5 4.0 0 I 7 1 Compresión radicular L4L5 6 1 1 1

silencio 

eléctrico 

desde el 

inicio, 

algunas 

descargas 

irritativas 

no 

significativa

s de corta 

durión 1 2 1 1 1 0 ? 0 0 0 0 90 64 72.66666667 56 7 78 45 56 125 75 91.66666667 1 0 0 510 -600 1 1 0 0

66 2013 2 25/02/2013 05/03/2013 7

Flores 

Casiano Iris 

Liliana 309478 1 31 53.0 1.73 17.7 1.0 0 I 7 1 Compresión radicular L5S1 6 1 1 1

silencio 

eléctrico 

desde el 

inicio, 

algunas 

descargas 

irritativas 

no 

significativa

s de corta 

duración 1 2 1 1 1 0 1 0 0 0 0 102 62 75.33333333 76 1 75 25 41.66666667 100 60 73.33333333 1 0 0 1420 332 -200 1 1

Sd. De 

compresión 

radicular 0 0

67 2013 3 22/03/2013 30/03/2013 7

Robles Gris 

Jorge 659538 2 61 70.0 1.68 24.8 2.0 0 I 1 1 Sd. Compresiónn radicular cervical 6 1 1 1 1 0 2 1 1 2 1 0 1 0 0 0 0 122 92 102 81 1 75 50 58.33333333 129 95 106.3333333 1 efedrina 3 (30) 1 680 250 -300 1 1 0 0 0

68 2013 1 11/01/2013 26/01/2013 8

Chavez 

Urquiza Irma 318583 1 71 75.0 1.63 28.2 3.0 1 II 7 1 Compresi+on radicular L4L5S1 2 1 1 1 1 0 2 1 1 1 0 0 0 0 0 0 110 65 80 65 1 72 48 56 100 58 72 0 0 0 310 700 50 1 1

disminució

n del tono 

en 

pantorilla, 

dolor en pie 

izq + 

anestesia 

de dedos 0 1 0.01643

69 2013 1 14/01/2013 16/01/2013 1

Cruz Yañez 

Pablo Arturo 84179 2 63 71.0 1.77 22.7 2.0 24 FA II 4 4 Estenosis foraminalC3C4C5C6 derecha 2 1 1 0 1 1 2 0 2 0 0 0 0 0 0 110 70 83.33333333 75 1 89 49 62.33333333 108 73 84.66666667 0 0 0 250 100 200 3 1

Parestesia 

hombro 

derecho 

ydolor al 

movimient

o del cuello 0 0

70 2013 1 20/01/2013 26/01/2013 5

Vazquez 

Padilla Ruth 259782 1 73 71.0 1.57 28.8 3.0 2 II 4 9 Espondiloartrosis cervical múltiple 2 1 1 0 1 1 2 0 2 0 0 0 0 0 0 130 80 96.66666667 72 1 90 55 66.66666667 110 92 98 1 0 0 130 250 -370 3 1

Debilidad 

den MMSS y 

MMII 0 0

71 2013 2 05/02/2013 08/02/2013 3

Angeles 

Escudero 

Timotea 645903 1 64 63.0 1.65 23.1 2.0 0 I 14 9

Extrusión discal L5S1 con migración caudal y 

compresión radicular L5S1 izquierda + 

hipertrofia ligamento amarillo L4 y L5 2 1 1 0 1 1 2 0 2 0 0 0 0 0 0 105 65 78.33333333 66 9 75 50 58.33333333 110 62 78 1 0 0 230 300 250 1 1 0 0

72 2013 1 23/01/2013 29/01/2013 5

Baez Banda 

María Teresa 571133 1 83 60.0 1.55 25.0 3.0 2 II 7 1 Radiculopatía cervical compresiva C4C5 y C6C7 6 1 1 1 0 2 1 1 1 0 0 0 0 0 0 132 73 92.66666667 76 0 98 50 66 130 70 90 0 efedrina 2 (15) 1 350 300 100 1 1

lumbalgia + 

sacroileitis 0 0

73 2013 1 23/01/2013 28/01/2013 3

Cervantes 

Ruiz María 

Cristina 651642 1 61 63.0 1.65 23.1 2.0 2 II 14 18 Schwanoma T5T7 con canal estrecho 2 1 1 1 1 0 2 1 1 1 0 0 0 0 0 0 116 73 87.33333333 75 3 102 60 74 156 80 105.3333333 0 0 0 250 400 3 1 2 0

74 2013 2 17/02/2013 22/02/2013 4

Montoya 

Moreno 

María Isabel 201924 1 55 50.0 1.59 19.8 2.0 16

Depresión 

mayor II 4 4

Discartrsis lumbar, protrusión de disco IV L2L3, 

extrusión de disco L3L4, listesis L4 6 1 1 1 0 1 1 2 0 2 0 0 0 0 0 0 100 50 66.66666667 70 9 96 58 70.66666667 109 62 77.66666667 0 0 0 400 3 1

1 AÑO 

DESPUES  

DOLOR Q 

TERMINA 

OCN SD 

SEGMENTO 

ADYACENTE 

CANAL 

LUMBAR 

ESTRECHO 

NUEVA QX 0 0

75 2013 2 20/02/2013 23/02/2013 2

Pérez 

Herrera 

Oscar 

Antonio 657149 2 40 106.0 1.90 29.4 3.0 0 I 4 9

Protrusión discal L3L4, L5S1, extrusión discal 

L4L%, artritis facetaria 2 1 1 0 1 1 2 0 2 0 0 0 0 0 0 130 70 90 82 1 118 68 84.66666667 142 77 98.66666667 0 0 0 270 100 400 1 1

Sd. Cirugia 

lumbar 

fallida 2 

meses 

despues 0 1 2

76 2013 6 24/06/2013 29/06/2013 5

Sara de Lira 

Biebrich 668695 1 0 5.6 0.56 17.9 1.0 0 I 16 2 Lipomielomeningocele caudal 2 1 1 0 2 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 73 40 51 140 1 68 35 46 80 40 53.33333333 1 0 0 114 125 0 5 1 2 0

77 2013 6 25/06/2013 02/07/2013 6

Zenteno 

Castellanos 

Norma 

Jullieta 668794 1 65 45.0 1.47 20.8 2.0 8 II 4 4 Radiculopatía por estenosis lumbar 6 1 1 1 0 1 1 2 0 2 0 0 0 0 0 0 110 70 83.33333333 75 9 100 60 73.33333333 126 92 103.3333333 0 0 0 510 500 20 3 1 0 0

78 2013 6 03/06/2013 06/06/2013 6

Arena 

Velazquez 

Alejandra 666665 1 39 61.0 1.69 21.4 2.0 0 I 4 4 Hernia discal L5-S1 2 1 1 1 0 1 1 2 0 2 0 0 0 0 0 0 110 80 90 87 9 106 50 68.66666667 108 60 76 0 0 0 200 100 600 3 1 0 0

79 2013 6 11/06/2013 19/06/2013 6

Ramiro 

Orozco 

Rodríguez 667519 2 64 81.0 1.74 26.8 3.0 0 I 10 10 Radiculopatía degenerativa 6 1 1 1 0 2 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ? 0 90 30 50 110 35 60 1 0 0 1 1 2 0

80 2013 6 09/06/2013 13/06/2013 6

Lozano 

Rodríguez 

Carlos 449562 2 77 74.0 1.85 21.6 2.0 3 II 15 4 Estennosis lumbar L4-L5 2 1 1 1 0 1 1 2 0 2 0 0 0 0 1 1 110 70 70 9 110 58 75.33333333 160 105 123.3333333 2 nitroprus inf 0 550 200 -550 3 1 0 0

81 2013 6 31/05/2013 17/06/2013 6

Faes 

Noriega Jose 85319 2 56 98.0 1.70 33.9 4.0 3 II 1 1 Hernia Cervical 6 1 1

baja amplitud desde 

inicio

descargas 

neuromioto

nicas 3 2 1 1 2 1 0 1 0 0 0 0 121 71 81 7 100 45 63.33333333 122 70 87.33333333 1 0 0 940 100 300 3 1 0 0 1 0.019

82 2013 6 18/06/2013 05/07/2013 6

Espinosa 

Payan 

Camilo 

Francisco 563866 2 38 94.0 1.88 26.6 3.0 0 I 4 4 Extrusión discalL5-S1 6 1 1 1 0 1 1 2 0 2 0 0 0 0 0 0 120 80 75 1 120 68 85.33333333 145 90 108.3333333 0 0 0 1400 200 100 3 1

sd columna 

fallida/ 

estenosis 0 2 0.013

83 2013 6 23/06/2013 26/06/2013 6

Vazquez 

Orozco 

Ricardo 602722 2 42 96.0 1.80 29.6 3.0 8 II 4 4 Radiculopatía x discopatía C4C5, C5C6 6 1 1

descargas 

neuromioto

nicas 2 1 1 2 0 2 0 0 0 0 0 0 0 1 120 68 85.33333333 138 94 108.6666667 0 0 0 850 400 1 1 0 0

84 2013 6 04/06/2013 07/06/2013 6

Zepeda 

Gorostiza 

Joaquin 666747 2 72 76.0 1.68 26.9 3.0 2 II 3 5 Radiculopatía L4L5, L5S1 6 1 1 1

descargas 

neuromioto

nicas 2 1 1 2 0 2 0 0 1 0 0 0 130 80 76 0 90 50 63.33333333 150 85 106.6666667 0 0 0 300 200 1 1 2 0

85 2013 6 24/06/2013 28/06/2013 6

Gutierrez 

Garay 

Alejandro 666784 2 45 84.0 1.75 27.4 3.0 0 I 7 1 Compresión lumbar L5S1 6 1 1 1 0 2 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 130 70 105 1 85 55 65 105 70 81.66666667 0 0 0 360 300 1000 1 1 0 0

86 2013 5 01/05/2013 05/05/2013 4

Campos 

Milán 

Claudia 660346 1 42 69.0 1.70 23.9 2.0 0 I 4 4 Compresión radicular L5-S1 6 1 1 1 0 1 1 2 0 2 0 0 0 0 0 0 110 70 75 1 98 64 75.33333333 110 70 83.33333333 0 0 0 1100 0 0 3 1 0 0

87 2013 7 17/07/2013 26/07/2013 9

Rita Ponce 

Esteban 609469 1 59 69.0 1.54 29.1 3.0 2 II 10 10 Canal lumbar estrechoL2 L5 6 1 1 1

descargas 

neuromiotó

nicas de 

corta 

duración

esimulación 

negativa de los 

4 tornillos 

hasta 15mA, se 

obtuvo 

potencial de 

raíz en 2.5 mA. 

(probabilidad 

98% de estar 

en pedículo). 2 2 1 1 2 1 0 0 0 0 0 0 130 60 67 1 90 50 63.33333333 125 52 76.33333333 0 0 0 250 1 1 0 0

88 2013 3 21/03/2013 28/03/2013 7

Arriaga Cid 

Rosalia 

Arcelia 619701 1 53 70.0 1.59 27.7 3.0 0 I 1 1 Coompresión radicular L5-S1 6 1 1 1 0 2 1 1 ? 1 0 1 0 0 0 0 105 76 72 7 90 55 66.66666667 112 70 84 0 tendrin 20mg(2) 1 100 600 -200 1 1 0 1 12

89 2013 7 08/07/2013 13/07/2013 5

Hurtado 

Pimentel 

José Luis 202307 2 24 81.0 1.71 27.7 3.0 0 I 4 4 Hernia de disco L4L5, estenosis foraminal L4L5 6 1 1 1 0 1 1 2 0 2 0 0 0 0 0 0 110 50 75 1 95 70 78.33333333 110 68 82 0 0 0 500 100 100 3 1 0 1 24

90 2013 4 03/04/2013 09/04/2013 6

Briceño Silva 

Leticia 290668 1 27 56.0 1.61 21.6 2.0 16 asma II 7 1 Compresión lumbar L3-S1 6 1 1 1 1 0 2 1 1 ? 1 0 0 0 0 0 0 100 50 69 1 87 49 61.66666667 120 78 92 1 0 0 1000 338 700 3 1 0 2 2
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