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ANTECEDENTES

En el afio 2011 se inauguré el Centro Neurologico, Ortopedia y Rehabilitacion en el
Centro Médico ABC, campus Santa Fe. Este centro de alta especialidad brinda
atencion integral para atender casos de patologias neuroldgicas y neroquirurgicas.
Dentro de sus principales areas de atencion se tiene la clinica de columna la cual
se encuentra formada por un equipo multidisciplinario, encabezado por
neurocirujanos, ortopedistas, neurofisiblogos capacitados para este tipo de
procedimientos, estos se basan fundamentalmente en los conocimientos de las
principales patologias de la columna vertebral, asi como el manejo anestésico
basado en la anestesia total intravenosa (TIVA) y neuromonitorizacion, esta
actividad es realizada por anestesiélogos expertos en la materia.

El presente estudio tiene como objeto principal el revisar las complicaciones
generadas por este tipo de cirugia, tales como cambios hemodinamicos,
respiratorios, asi como aquellos ocasionados por la posicion del paciente.

La cirugia de columna lumbar es una intervencion cada vez mas frecuente, se
realiza en pacientes con antecedentes de patologia trauméaticas, degenerativas y
tumorales. La patologia del disco intervertebral, estenosis de canal lumbar,
espondilolistesis degenerativa y fendmeno de inestabilidad.

Los tumores primarios y metastasicos de la columna vertebral son una patologia

poco frecuente.



Decubito prono en procedimientos quirurgicos

En 1949 se describié por primera vez la posicion prona para mejorar exposicion
quirdrgica en cirugia de columna. Los cambios hemodindmicos descritos en la
literatura atribuyen una disminucién en el retorno venoso y llenado arterial por
aumento en la presion intratoracica, ademas se reconoce una obstruccion de la
vena cava inferior por compresién abdominal en cualquier grado.!

Las complicaciones posteriores a cirugia en posicion prona aumentan en relacion al
tiempo quirdrgico, reportando mayor riesgo en cirugias que exceden los 120 minutos
y siendo la pérdida temporal de la visibn la complicacibn mas reportada
probablemente relacionada a neuropatia éptica isquémica por compresion directa
de globos oculares.

La posicibn en decubito prono se utiliza cominmente para procedimientos
quirargicos que requieren el abordaje posterior de la columna. Se utiliza
comunmente en la cirugia de columna lumbar. Sin embargo, esta posicion, se
asocia a diversas complicaciones que se asocian a alta morbimortalidad. Hay varios
tipos de complicaciones asociadas, por ejemplo: cambios hemodinamicos,
complicaciones oftalmoldgicas, lesiones del sistema nervioso central, lesiones por
compresion de nervios periféricos, sindrome compartimental, Ulceras por presion,

compresion arterial periférica, entre otras?.

Complicaciones hemodinamicas
La posicién en decubito prono se asocia a cambios hemodindmicos. La compresion
del abdomen, restringe el flujo sanguineo de la vena cava inferior, produciendo

congestion de las venas paravertebral y epidural, aumentando la cantidad de
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sangrado. También, se sabe que hay un estado de hipotension postural basal y
disminucién de la funcién cardiaca, por lo que el estado de hipovolemia resultante
puede exacerbar la hipoperfusién a multiples érganos (por ejemplo: mayor riesgo

de lesion renal aguda)?S.

Actualmente se han disefiado mesas especiales para dejar el abdomen libre y con
esto disminuir la presion intraabdominal y la pérdida sanguinea. Por ejemplo, Relton
y Hall disefiaron en 1969, un marco que tenia dos soportes en forma de V, uno se
situaba por debajo de la caja toracica y el otro, debajo de la pelvis. Estos soportes,
proporcionan estabilidad, permitiendo que el abdomen esté libre, disminuyendo la
presion intraabdominal, mientras se conserva la capacidad de lograr hiperextension

de la columna vertebral®.

Posteriormente, Andrews y Wilson, disefiaron unos marcos especificos para la
cirugia de columna lumbar que se lleva a cabo en posicidn de decubito prono. Este
marco, coloca al paciente en una posicion modificada de la rodilla y el torax,

permitiendo una alineacion adecuada del plano sagital lumbar.

Complicaciones oftalmolégicas
El primer caso de complicacion oftalmolégica por posiciéon en decubito prono fue
reportado en 1948, cuando un paciente presentd ceguera resultante de una mala

posicion®. Posteriormente se establecié que la posiciéon en prono causa aumento de



la presién intraocular, disminucion de perfusion tisular y la posterior pérdida visual

perioperatoria. Sin embargo, esta complicacion es rara®.

Actualmente se ha reportado un aumento de 10 veces del riesgo de tener una

lesién oftalmoldgica en pacientes sometidos a cirugia en posicién prono’.

La incidencia de la pérdida visual perioperatoria es de 0.2%, y hay mayor riesgo de
padecerla durante los procedimientos que implican colocar al paciente en posicion
prono, en la cirugia por deformidad de la columna, presencia de diabetes mellitus

con dafio a érgano blanco, coagulopatia, trastornos neurolégicos y paralisis®®:19,

Se han descrito diversas posibles etiologias de la pérdida visual perioperatoria,
entre ellas la neuropatia Optica isquémica anterior y posterior, oclusion de la arteria

central de la retina y ceguera cortical®.

En una revision sistematica publicada por Shriver et al, analizaron 34 estudios que
estudiaban la incidencia de complicaciones en cirugia lumbar en posiciéon prono y
reportaron que la pérdida de vision fue la complicacion oftalmolégica mas

reportada’’.

La neuropatia Optica isquémica es la causa mas comun de pérdida visual
perioperatoria después de una cirugia de columna en decubito prono'?. La
neuropatia Optica isquémica se clasifica segun su localizacion en anterior y
posterior. La neuropatia isquémica Optica anterior se caracteriza por afectar el disco

optico, mientras que la posterior, se caracteriza por afectar el nervio Optico
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retrobulbar o intracanalicular. La neuropatia Optica isquémica posterior es mas
comun que la anterior después de una cirugia de columna, y los pacientes reportan
pérdida visual bilateral inmediatamente después de pasado el efecto anestésico,

que puede conducir a ceguera completa 713,

La etiologia de la neuropatia 6ptica isquémica es variada e incluye: hipotension,
pérdida sanguinea y aumento de la presion venosa orbitaria. La compresion del
abdomen durante la posicion de decubito prono, la posicién de Trendelenburg y la
colocacién de la cabeza por debajo del corazén pueden elevar la presion venosa
orbitaria'*. A su vez, el aumento de la presién venosa orbitaria se asocia a edema
intersticial, compresion de los vasos perforantes y disminucion de la perfusion

tisular’.

En un estudio de la American Society of Anesthesiologists publicaron que los
factores de riesgo asociados a neuropatia Optica isquémica después de una cirugia
de columna en posicién prono eran: obesidad, sexo masculino, mayor duracién de
la anestesia, mayor pérdida sanguinea que la estimada y poca administracion de
liquidos?®.

La oclusién de la arteria central de la retina es la segunda causa mas comun de
pérdida de visidn perioperatoria después de una cirugia de columna en decubito
prono. La etiologia incluye tromboembolia o aumento de la presion intraocular por
compresion directa del globo ocular, lo que a su vez causa disminucion de la

perfusion de la retina’.
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Los pacientes con este padecimiento pueden presentar pérdida visual grave
unilateral, edema y equimosis en el ojo afectado. Por lo general, la pérdida visual
es irreversible. En el examen con oftalmoscopio se aprecia una mancha color rojo
cereza en la macula’.

La ceguera cortical ocurre por hipoperfusion de la corteza visual en los l6bulos
occipitales. La etiologia incluye hipotension severa, hipoxia prolongada, paro
cardiorrespiratorio o tromboembolismo’. Generalmente, la vision puede mejorar

dentro de las primeras semanas, pero no es probable que se recupere por completo.

Complicaciones neurolégicas

El riesgo de presentar complicaciones neuroldgicas se presenta en casi todos los
procedimientos quirdrgicos de columna vertebral. Algunas complicaciones como:
mielopatia cervical aguda, infarto de la médula espinal y plexopatia braquial se han
asociado a una posiciéon en decubito prono6:17.18.19,

El infarto de la médula espinales una complicacion rara, sin embargo, puede ocurrir
después de una posicion en decubito prono. La monitorizacion neurofisiolégica
intraoperatoria de los potenciales evocados sensitivo-motores y de la
electromiografia es esencial para conocer el estado de las funciones neurologicas
durante la cirugia en tiempo real, esto permite que los riesgos de lesion sean nulos

0 minimos?8,

La plexopatia braquial es una complicacion mas comun que el infarto de la médula
espinal. El plexo braquial inerva toda la musculatura del miembro superior (excepto

el trapecio y el elevador de la escapula). El plexo se fija en las vértebras cervicales
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y la fascia axilar, lo que aumenta el riesgo de lesion por traccion. La hipovolemia, la
hipotermia, la diabetes mellitus y el alcoholismo aumentan el riesgo de lesion

nerviosals.

Una revision reciente de las lesiones posoperatorias del plexo braquial identificé que
17 de 517 pacientes sufrieron plexopatias braquiales durante la cirugia de la
columna en decubito prono; ademas reportaron que la abduccion del brazo a mas
de 90 grados colocd a los pacientes en mayor riesgo. También, la extension,
rotacion externa y abduccién del brazo, la rotacién y la flexion lateral del cuello en
la misma direccion y la aplicaciéon de aparatos ortopédicos para el hombro se

asociaron con un mayor riesgo de lesion del plexo braquial®.

Sindrome compartimental

Un aumento de 12 mmHg de presion intraabdominal confiere riesgo para desarrollar
un sindrome compartimental, ya que la hipertension intraabdominal y la compresién
visceral causan hipoperfusion tisular, causando falla multiorganica?. Los pacientes
gue mas riesgo tienen de desarrollar este sindrome son los pacientes con

antecedentes de cirugias y obesidad.

Complicaciones tromboembédlicas
Se ha reportado que las complicaciones tromboembdlicas no son mas frecuentes
en la cirugia lumbar que en otro tipo de cirugias. Por ejemplo, en un estudio en

donde analizaron a 1,111 pacientes que se sometieron a cirugia de columna lumbar
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en posicion prono, reportaron que la incidencia acumulada de complicaciones

tromboembodlicas fue de 0.29%?21,

Ulceras por presién

A pesar de que algunas investigaciones han demostrado que la posicion en decubito
prono resulta en menor presion aplicada en prominencias 6seas que la posicion en
supino o lateral, se han documentado casos de Ulceras por presién?2. La posicién
en decubito prono causa presion en la frente, barbilla, hombros, térax, pelvis, rodillas
y tobillos. Puede ocurrir isquemia tisular de 2 a 6 horas después de aplicada la
presioén, y la necrosis ocurre por lo general después de 6 horas.

Los factores asociados al desarrollo de Ulceras son: duracidén del procedimiento

quirdrgico, edad avanzada, obesidad y administracién de glucocorticoides?3.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La posicion en decubito prono se utiliza en los procedimientos quirdrgicos que
requieren de abordaje posterior de la columna. Es comun que se coloque al paciente
en esta posicion durante las cirugias de columna lumbar. Sin embargo, esta
posicion, se asocia a diversas complicaciones como cambios hemodinamicos,
pérdida de vision perioperatoria, plexopatia braquial, sindrome compartimental,
Ulceras por presion, entre otras. Nuestro objetivo es describir la incidencia de
complicaciones asociadas el decubito prono asociadas a la complicacion quirdargica

en una cohorte de pacientes post operados de columna lumbar.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es la incidencia de complicaciones post quirargicas en cirugias de columna

lumbar en decubito prono en el centro de neurologia del Centro Médico ABC?
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JUSTIFICACION

Es comunmente que a los pacientes sometidos de cirugia de columna lumbar se les
cologue en posicion en decubito prono. Sin embargo, esta demostrado que esta
posicion se asocia a diversas complicaciones, tales como alteraciones sistémicas,
hemodinamicas o pulmonares, complicaciones asociadas a la posicion de decubito
prono, como las lesiones oftalmologicas (pérdida visual perioperatoria, abrasiones
corneales, ceguera cortical, neuropatia Optica isquémica, etc), lesiones en nervios
periféricos (plexopatia braquial), sindrome compartimental, Ulceras por presion,
entre otras. Durante el cambio de posicidén supino a prono en cirugias de columna
lumbar, se pueden presentar cambios hemodinamicos y respiratorios, seguidas de
las complicaciones asociadas al posicionamiento y a la posicion en decubito prono.
Debido a esto, nuestro objetivo es describir la incidencia de complicaciones en

pacientes post operados de columna lumbar en decubito prono.
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OBJETIVO

Objetivo General
1. Describir la incidencia de complicaciones asociadas el decubito prono en

sujetos post operados de columna lumbar.

Objetivos Especificos
1. Correlacionar la incidencia de complicaciones asociadas al decubito prono
con las caracteristicas del paciente (p. e]. edad, género, grado de obesidad).
2. Correlacionar la incidencia de complicaciones asociadas al decubito prono
con las caracteristicas de la cirugia (p. ej. tiempo quirurgico, cantidad de

sangrado, signos vitales).
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HIPOTESIS

Si el decubito prono durante la cirugia de columna lumbar se asocia a
complicaciones post anestésicas (p. ej., abrasiones corneales, dolor postoperatorio)
entonces encontraremos una incidencia de por lo menos un 5% en esta cohorte de

pacientes.
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MATERIAL Y METODOS

a) Diseno del estudio: retrospectivo, transversal, descriptivo, no comparativo,
unicéntrico.

b) Universo de estudio: pacientes operados de cirugia de columna lumbar en
decubito prono en el Hospital Centro Médico ABC en la ciudad de México.

c) Poblacion de estudio: Pacientes entre 18 afios y 90 afios de edad
sometidos a cirugia lumbar en posicion decubito prono en el Hospital Centro
Médico ABC del 2019 al 2021.

d) Tamano de muestra: Obtuvimos un total de 100 casos que cumplieron los
criterios de inclusién para el estudio. Con esta muestra obtuvimos posthoc
una potencia del 83% considerando un error alfa del 5% e intervalos de
confianza del 95% y una probabilidad de complicacién del 5% estando en

decubito prono.

Exact - Proportions: Inequality. two independent groups (Fisher's exact test)

Tail(s) = Two. Proportion p2 = 0.4. Proportion p1=0.1. Allocation ratio N2/N1=0.25. a err prob
=0.05

0.8
0.7 1
0.6 1

_ a err prob
0.5

0.4 - —— =0.05
0.3
0.2
0.1 1

Power (1-B err prob)

0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T
10 20 30 40 50 60 70 80 9 100
Total sample size

e) Criterios de seleccion

Criterios de inclusion
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Mayores de 18 afios.

Pacientes que estuvieron en decubito prono durante la cirugia lumbar.
Pacientes con enfermedad lumbar candidatos a cirugia de columna
lumbar.

Pacientes ASA |y ASA Il

Criterios de exclusion

1.

2.

Pacientes con asma/EPOC.

Pacientes con patologia o procedimiento ocular.

Pacientes con antecedentes de cirugia de columna lumbar.
Pacientes con seccion medular.

Pacientes con lesiones dermatoldgicas.

Criterios de eliminacion

1.

Expediente clinico incompleto.

f) Operacionalizacion de variables

Variable Categoria

Caracteristicas del paciente

Edad Continua, Edad en afios
Geénero Nominal, 0=Mujer, 1=Hombre
Peso Continua, Kg

Talla Continua, cm

20



Tabaquismo

Nominal, 0=No, 1=Si

AHF cardiopatia isquémica

Nominal, 0=No, 1=Si

Diabetes Mellitus

Nominal, 0=No, 1=Si

Hipertension Arterial Sistémica

Nominal, 0=No, 1=Si

Enfermedad renal crénica

Nominal, 0=No, 1=Si

DLP

Nominal, 0=No, 1=Si

ICC

Nominal, 0=No, 1=Si

Angina de pecho

Nominal, 0=No, 1=Si

Infarto agudo al miocardio

Nominal, 0=No, 1=Si

Hipotiroidismo

Nominal, 0=No, 1=Si

Caracteristicas de la cirugia

Tiempo quirargico

Continua, Tiempo que duré la

cirugia en minutos

Tipo de cirugia

Cadena, escribir tipo de cirugia a la

gue se sometio el paciente

Tipo de Anestesia

Nominal, Nombre de los

anestésicos usados

Sangrado

Continua, Mililitros

Paguetes globulares

Continua, Numero de paquetes

globulares transfundidos.

pH Continua
CO2 Continua
P02 Continua
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HCO3

Continua, mEq/L

Lactato

Continua, mmol/L

Presioén arterial

Continua, mmHg

Frecuencia cardiaca

Continua, Latidos por minuto

Saturacion de oxigeno Continua

Vasopresor 0=No, 1=Si

Tipo de vasopresor Nominal,  Nombre  vasopresor
utilizado

Tipo de anestesia

Nombre anestésico utilizado

Complicaciones quirurgicas

Lesion renal aguda

Nominal, 0=No, 1=Si

Pérdida visual perioperatoria

Nominal, 0=No, 1=Si

Neuropatia 6ptica isquémica

Nominal, 0=No, 1=Si

Oclusion de la arteria central de la

retina

Nominal, 0=No, 1=Si

Ceguera cortical

Nominal, 0=No, 1=Si

Abrasion corneal

Nominal, 0=No, 1=Si

Infarto de la médula espinal

Nominal, 0=No, 1=Si

Plexopatia braquial

Nominal, 0=No, 1=Si

Sindrome compartimental

Nominal, 0=No, 1=Si

Ulceras por presion

Nominal, 0=No, 1=Si

Dolor

Nominal, 0=No, 1=Si

Dias de estancia intrahospitalaria

Continua, Dias
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g) Procedimiento
Se hizo una revision de expedientes de pacientes mayores de 18 afios de
edad sometidos a cirugia de columna lumbar, que estuvieron en posicién de
decubito prono en el Hospital Centro Médico ABC del 2019 al 2021. Se
recolectaron los datos y se vaciaron en una hoja de célculo de Excel. Se
recolectaron caracteristicas del paciente (ej, género, edad, peso, talla),
caracteristicas del procedimiento (ej. duracion de la cirugia, cuantificacion de
sangrado, tipo de anestésico que se utilizé) y si hubo presencia de
complicaciones o0 no (ej. pérdida visual perioperatoria, abrasion corneal,
plexopatia braquial, sindrome compartimental, Ulceras por presion).
Posteriormente se exportd la base de datos de Excel a SPSS v25 y se

procedi6 a realizar el analisis estadistico.

ANALISIS ESTADISTICO

Se us6 el programa Excel de Microsoft para realizar la base de datos y el analisis

estadistico se realizé en el programa SPSS v25. Se us6 una prueba de Shapiro-
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Wilk para obtener la normalidad de las variables continuas. Las variables continuas
fueron descritas en media y desviacion estandar en caso de ser normales y mediana
y rango en caso contrario. Las variables categdricas se describieron con frecuencias
y porcentajes. Se separd la muestra de acuerdo a la presencia 0 no de
complicaciones (p. ej. pérdida visual perioperatoria, Ulceras por presion, abrasiones
corneales). Se describio la frecuencia de cada complicacion. Posteriormente, se
compard las caracteristicas del paciente (ej. edad, género, obesidad) y del
procedimiento quirdargico (ej. tiempo de cirugia, tipo de anestésico usado) con la
presencia de complicaciones. Se us6 una prueba de T de Student y chi cuadrada
para las variables continuas normales y categoricas, respectivamente. También se
correlacion6 con una prueba de Spearman o Pearson, éstas caracteristicas con la

presencia de complicaciones.
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RESULTADOS

Incluimos a un total de 100 pacientes, la mediana de edad fue de 60.5 afios y la
mayoria fueron mujeres (54, 54%). La mediana de tiempo quirdrgico fue de 300
minutos (180-720) y la mediana de dias de estancia intrahospitalaria fue de 3 dias
(1-8). (Tabla 1). Las comorbilidades més comunes fueron: hipertension arterial (27,
27%), diabetes mellitus (11,11%) e hipotiroidismo (15,15%) (tabla 2). Ningun
paciente padecia enfermedad renal crénica, insuficiencia cardiaca congestiva, ni

angina de pecho.

La incidencia de complicaciones fue de 84%. Por mucho, el dolor fue la complicacién
mas comun (82, 82%) (tabla 1). En la tabla 1 describimos los tipos especificos de
complicaciones que ocurrieron en los sujetos incluidos en el estudio. Hubo un caso
de Ulceras por presion (1,1%) y abrasién corneal (1,1%) (Tabla 1). No se
encontraron complicaciones como: lesibn renal aguda, pérdida visual
perioperatoria, neuropatia Optica perioperatoria, oclusién de la arteria central de la
retina, ceguera cortical, infarto de la medula espinal, plexopatia braquial o sindrome
compartimental. Los pacientes que presentaron complicaciones tenian mayor
tiempo quirdrgico (300 minutos vs 240 minutos, p=0.021), menor saturacion de
oxigeno (95% vs 98.5%, p=0.019) y mas dias de estancia intrahospitalaria (3 dias
vs 2 dias, p=0.001) que los pacientes que no tuvieron complicaciones. El género,
peso, talla, la cantidad de sangrado, parametros de los gases arteriales, presion
sistélica, diastolica y frecuencia cardiaca fueron similares entre ambos grupos

(p>0.05) (Tabla 1).
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Hubo una diferencia relevante entre las proporciones de complicaciones dentro del
género femenino. (Tabla 2). La presencia de comorbilidades (diabetes mellitus,
hipertension arterial, dislipidemia, infarto al miocardio previo, hipotiroidismo) fue
similar entre ambos grupos (p>0.05). Tampoco hubo diferencias entre el tipo de

anestesia que se utilizé o el uso de vasopresor entre grupos (p>0.05)(Tabla 2).

En el analisis de correlaciones, ninguna variable correlaciond6 de manera
significativa con la presencia de complicaciones (género, tabaquismo, cardiopatia
isquémica, diabetes mellitus, hipertensién arterial, dislipidemia, infarto agudo al
miocardio, hipotiroidismo, paquetes globulares, vasopresor) (Tabla 3). Solo el tipo
de anestesia usado tuvo una correlacion leve a moderada con la presencia de

complicaciones (tabla 3).
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas, clinicas, bioquimicas, y estancia hospitalaria

de los pacientes incluidos en el estudio.

Sin Con

Total complicaciones complicaciones

Mediana | Minimo | Maximo | Mediana Minimo | Maximo | Mediana Minimo | Maximo | p
Edad (afios) 60.5 18 87 59 27 76 60.5 18 87| 0.65
Peso (kg) 73 51 114 74.5 51 100 72 54 114|0.979
Talla (cm) 168.5 147 190 170 151 188 168.5 147 190/0.518
Tiempo
quirdrgico
(minutos) 300 180 720 240 180 600 300 180 720(0.021
Sangrado (mL) 100 10 1800 65 10 1800 100 10 1300 0.921
Ph 7.4 7.4 7.5 7.4 7.4 7.5 7.4 7.4 7.5 1
PCO2 33.2 27.1 45 32.2 32.2 32.2 34.2 27.1 45|0.389
PO2 143.8 37| 2234 146.7| 1114 182 143.8 37| 223.4| 0.83
HCO3 22.8 20.6 26.3 21.9 20.6 23.1 22.8 20.7 26.3|0.386
Exceso de
base -2.7 -5.5 1.9 -3.8 -5.4 2.1 -2.7 -5.5 1.910.519
Lactato 1.8 14 3.5 2.3 1.6 3.1 18 14 3.5/0.519
Presién
sistolica 120.5 90 166 120 94 166 121 90 163|0.637
Presién
disatdlica 70 38 100 70 46 85 70 38 1000.961
Frecuencia
cardiaca 76 46 109 74 47 109 76 46 100|0.982
SpO2 99 94 100 98.5 94 100 95 95 100|0.019
Estancia
hospitalaria
(dias) 3 1 8 2 1 6 3 1 8|0.001

Abreviaciones: PCO2, PO2, HCO3, SpO2. Las comparaciones se hicieron con una
chi cuadrada de Peason y U se Mann Witney.
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Tabla 2. Caracteristicas de los pacientes, comorbilidades, y complicaciones

asociadas al decubito prono

Sin Con
Total complicaciones complicaciones
% de N % de N % de N
Recuento | columnas | Recuento columnas | Recuento columnas
Género
(mujer/hombre) Mujer 54 54% 8 56% 46 53.7% | 0.021
Hombre 46 46% 8 44% 38 46.3%
Tabaquismo 1 19 19% 2 11% 17 20.7% | 0.888
Cardiopatia
isquémica 1 2 2% 0 0% 2 2.4% | 0.448
Diabetes 1 11 11% 1 6% 10 12.2% | 0.665
Hipertension 1 27 27% 6 33% 21 25.6% | 0.447
Dislipidemia 1 7 7% 0 0% 7 8.5% | 0.199
Hipotiroidismo 1 15 15% 3 17% 12 14.6% | 0.827
Tipo de
anestesia 1 90 90% 14 78% 76 92.7% | 0.04
2 1 1% 0 0% 1 1.2%
3 2 2% 0 0% 2 2.4%
4 7 7% 4 22% 3 3.7%
Vasopresor 1 21 21% 4 22% 17 20.7% | 0.888
Tipo de Efedrina 10
vasopresor mg 79 79% 14 78% 65 79.3% | 0.755
Efedrina 20
mg 19 19% 4 22% 15 18.3%
Norepinefrina 2 2% 0. 0% 2 2.4%
Ulceras por
presion 1 1 1% 0 0% 1 1.2% | 0.638
Abrasion
corneal 1 1 1% 0 0% 1 1.2%|0.638
Dolor 1 82 82% 0 0% 82 100% | 0.0001

*Tipo de anestesia: 1: TIVA, 2: TIVA + BSA, 3: TIVA + BPD, 4:AGB
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Tabla 3. Correlaciones entre las caracteristicas del paciente y el desarrollo de

complicaciones asociadas al decubito prono.

Complicacioén (rho p

Spearman)
Género 0.021 0.884
Tabaquismo 0.888 0.346
Cardiopatia isquémica 0.448 0.503
Diabetes 0.665 0.415
Hipertension arterial 0.447 0.504
Dislipidemia 0.652 0.199
Hipotiroidismo 0.048 0.827
Tipo de anestesia 0.289 0.04
Paquetes globulares 0.047 0.563
Vasopresor 0.02 0.888
Tipo de vasopresor 0.563 0.755

No casos de ERC, ICC, y angina
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Grafica 1. Incidencia de complicaciones por género, se muestra el total de pacientes, 54

pacientes fueron mujeres y 46 hombres, dentro de los pacientes que no presentaron

complicaciones, 8 pacientes fueron mujeres y 8 hombres. Dentro de los pacientes que
presentaron complicaciones 46 fueron del género femenino y 38 fueron género masculino.
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Grafica 2. Incidencia de complicaciones fue de 84%. El dolor fue la complicacién mas

comun (82, 82%). Hubo un caso de broncoespasmo (1,1%) y abrasion corneal (1,1%).
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Grafica 3. Se muestra un total de 100 pacientes, de los cuales 84 de ellos presentaron

INCIDENCIA DE COMPLICACIONES

m Ulceras por presion

= Abrasion Corneal

= Dolor Sin Complicaciones

1% 1%

16%

complicaciones (dolor 82%, broncoespasmo 1% y abrasion corneal 1%) 16 pacientes no
presentaron complicaciones.

Grafica 4. Tiempo quirdrgico. La mediana de tiempo quirtrgico fue de 300 minutos
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(minimo de tiempo 180 minutos, maximo de tiempo 720 minutos). Dentro de los pacientes
gue presentaron complicaciones, el tiempo quirdrgico que presentaron como maximo fue

de 720 minutos y minimo de 180 minutos. Los pacientes que no presentaron

complicaciones tuvieron un maximo de tiempo quirdargico de 600 minutos y minimo de 180

minutos.
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DISCUSION

En nuestro estudio, la incidencia de complicaciones que se encontraron fue del 84%,
siendo el dolor la complicacion mas frecuente (82, 82%). Solamente hubo un caso
de ulceras por presion y un caso de abrasion corneal. El tipo de anestesia fue la
Gnica variable que mostré correlacion con la presencia de complicaciones, sin
embargo, fue leve (0.28, p=0.04). En este estudio aceptamos nuestra hipétesis de

gue el decubito prono se asocia a complicaciones post anestésicas.

La posicién en decubito prono es esencial en muchas cirugias, sin embargo, el
aumento de la presion sobre el térax anterior se asocia a diversas complicaciones
por una reduccién de la distensibilidad abdominal y respiratoria, la compresion de

las orbitas y los 6rganos vitales y cambios hemodinamicos.

Una revision sistematica analizdé las complicaciones en pacientes sometidos a
cirugia de columna lumbar en decubito prono. Incluyeron 34 estudios. La
complicacion postoperatoria mas comun fue la pérdida visual perioperatoria,
reportandose en 11 reportes de caso. Reportaron que hubo una correlacién positiva
del tiempo quirdrgico prolongado con la frecuencia de complicaciones
postoperatorias; tres estudios, reportaron complicaciones quirdrgicas cuando el
procedimiento duré menos de 120 minutos, 7 estudios cuando el tiempo oscil6 entre
121-240 minutos y 9 estudios cuando el tiempo quirdargico fue mayor a 240
minutos?*. El tiempo quirrgico mas corto que se ha asociado a ceguera cortical e

infarto occipital después de una cirugia lumbar en posicién decubito prono fue de

32



50 minutos?®®. En nuestro estudio existi6 una diferencia estadisticamente
significativa en el tiempo quirdrgico entre los pacientes que presentaron
complicaciones y los que no (p=0.007). Sin embargo, el dolor se tomo en cuenta
como complicacion, misma complicacion que no se tomé en cuenta en estudios
previos. Las complicaciones asociadas especificamente al decubito prono (pérdida
visual perioperatoria) no se presentaron en esta cohorte de pacientes. Ademas del

dolor, solo se present6 un caso de abrasion corneal y uno de broncoespasmo.

En un estudio retrospectivo estudiaron los factores asociados a complicaciones
postoperatorias en pacientes sometidos a cirugia lumbar en decubito prono.
Incluyeron 132 pacientes y la mediana de edad fue de 68.5 afios. La frecuencia de
complicaciones postoperatorias era del 29.5%. Reportaron que algunos parametros
bioquimicos se asociaron a mas complicaciones postoperatorias: creatina quinasa
(CK) y proteina C reactiva (niveles elevados), hemoglobina y plaquetas (niveles
disminuidos). También reportaron que la combinacion de edad avanzada e indice
de masa corporal elevado triplicaba el riesgo de complicaciones postoperatorias
(OR: 3.108, p = 0,006). Sin embargo, en este estudio no se definen cuéles fueron
las complicaciones especificas. A diferencia de nuestro estudio, no se consider6 el
dolor como una complicacién postoperatoria, por lo que los resultados no se pueden

comparar?®.

Las complicaciones postoperatorias en pacientes sometidos a cirugia lumbar en
posicién decubito prono se asocian a mas dias de estancia intrahospitalaria y, por

lo tanto, mas costos. En nuestro estudio, la mediana de dias de estancia
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intrahospitalaria fue diferente entre los pacientes sin complicaciones (2 dias) vs
complicaciones (3 dias) (p=0.01).

Aunqgue la complicacidbn mas comunmente asociada a decubito prono es la pérdida
visual perioperatoria, en nuestra cohorte no se presentaron. Sin embargo, si se
presentd un caso de abrasion corneal, por lo que podriamos adoptar estrategias
sistematizadas para evitar que se presente esta complicacion en nuestro centro.
Se reportd un caso de ulceras por presion en térax anterior y fosas iliacas, sin
embargo, en este centro médico ya se cuenta con un protocolo para la prevencion
de lesiones, en este paciente si se colocaron los apdsitos del kit para prevencion de

lesiones, tuvo adecuada evolucidn durante su estancia intrahospitalaria y egreso.

La posicion en decubito prono también se ha asociado a complicaciones
hemodindmicas. Por ejemplo, en un reporte de caso reciente publicado en Korea,
reportaron el caso de una paciente obesa que se sometio a cirugia lumbar y que
inmediatamente después de colocarla en decubito prono presenté colapso
hemodindmico e hipotension refractario a vasopresores e inotropicos.
Posteriormente colocaron un soporte abdominal e inmediatamente tuvo
recuperacion hemodinamica?’. En nuestro estudio no reportamos complicaciones
hemodindmicas, esto debido a falta de informacién reportada en las hojas
transanestésicas, sin embargo, la informacion reportada en este reporte es de vital
importancia, ya que, si existiera un caso de colapso hemodinamico refractario a
tratamiento y el paciente esta en decubito prono, pudiéramos sospechar que esta

es la causa y actuar de manera oportuna.
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Este es un estudio no concluyente, por la falta de informacion no documentada por
el servicio de anestesiologia, se sugiere anexar hoja de conclusiones, documentar
lesiones cutaneas, de mucosas 0 de plexo. Se sugiere contar con una hoja de
registro en donde se documenten las complicaciones asociadas a cirugia de
columna lumbar para futuros estudios, ya que se cuenta con registros incompletos

en las notas postoperatorias.
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LIMITACIONES

Estudios previos no han tomado en cuenta el dolor como complicacion
postoperatoria especificamente en pacientes en posicion decubito prono. Ya que se
sabe, que el dolor se presenta hasta en el 70% de los pacientes sometidos a
cualquier tipo de cirugia. La falta de informacién reportada en el expediente clinico
como los cambios hemodinamicos durante el cambio de posicionamiento, nos
dificulté la recoleccion de nuestros datos. Las Unicas complicaciones que presentd
nuestra poblacién fue Glceras por presion y abrasiéon corneal, sin embargo, al ser el

namero de complicaciones muy bajas, no pudimos establecer asociacion.
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CONCLUSION

La cirugia de columna lumbar en decubito prono tiene una alta incidencia de
complicaciones postoperatorias, principalmente dolor. Un tiempo quirdrgico
prolongado y menores niveles de SpO2 se asociaron a mas complicaciones (dolor)
en nuestra cohorte de pacientes. Los pacientes que presentaron mas
complicaciones tuvieron mayor estancia intrahospitalaria. Las complicaciones
propiamente asociadas a la posicion en decubito prono, como pérdida visual
perioperatoria, no se presentaron en esta cohorte de pacientes.

Las complicaciones que se presentan posterior a una cirugia de columna lumbar

son responsabilidad de todo el equipo neuroquirdrgico.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Al tratarse de un estudio retrospectivo, de recoleccion de datos, no es necesario
contar con consentimiento informado. Todos los procedimientos propuestos estan
de acuerdo con las normas éticas, el reglamento de la ley General de Salud y la
declaracion de Helsinki. También sigue los codigos y normas internacionales y

locales vigentes para las buenas practicas en la investigacion clinica.
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