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RESUMEN

OBJETJZVO Identificar la incidencia de complicaciones secundarias a blogueo peridural.

MATERIAL ¥ METODOS. En el perfodo de septiembre a diciembre del 2001 se estudiaron 50
pacientes sometidos a procedimientos urologlcos por endoscopia bajo Blogueo Peridural (BPD), en
pacientes con ASA 1 A 3, el sitio de puncién fue en La-Ls 0 Ly-Ls. Previo af procedimiento anestésico
se administré dosis de carga con solucién salina al 0.9%, posteriormente se colocd ! BPD y se
fracciona la dosis del anestésico local a través del cateter peridural. se colocéd al paciente en
litotomia parc la reclizacién de su procedimiento quirlrgico, consigndndoese en hojas de reccleccién
de datos sus signos vitales -basales y al término del estudio asi come las complicaciones que se
presentaron al momento de la colocacidn del BPD.

RESULTADOS. Se estudiaron 40 hombres y 10 mujeres, el premedio de edad fue 46.04 + 8.2, con
peso de 73.24 + 8.44 y Talla 168.06 + 5.96 cm. El BPD se colocd ol primer intento en 33 pacientes
(66%). 15 pacientes {30%) en segundo intento y dos pacientes (4%) en tres ¢ mds infentos. Se
encentré puncidn roja en 11 pacientes {22%), parestesias en 11 pacientes {22%}) de las cuales 5 (10%)
fueren de magnitud leve, 4 (8%) moderadas y 2 (4%) severas, sélo un paciente (2%) presents
puncién de duramadre, 7 pacientes (14%) tuvieron cefalea y 7 (14%) dolor en sitio de puncién.
Ninguno de les pacientes presentd datos de infeccién. Se analizaron la relacidn entre el numero de
intentos para la colocacién del BPD y la presencia de puncidn roja, parestesias, magnitud de las
mismas asi come la presencia de cefalea. Se determing el porcem‘a‘)e de modlftcacmn en los signos
wvitales al final del procedimiento anestésico.

CONCLUSTIONES. Cuando Se realizan més de des intentos para la colocacién del BPD se incrementa
la incidencia de complicaciones, de puncién roja, parestesias y cefalea.

Palabras clave. Blogueo peridural, incidencia, complicaciones.
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ABSTRACT

OBJETEIVE. To identify the incidence of secondary complications to peridural block.

MATERIAL AND METHODS. Were studied 50 patients in the period of september to december of
the 2001 50 submmitted to urologic procedures by endoscopy Peridural block in patients ASA 1a
3, the puncture site was inL2-L3 or L.3-L4. Previous to the anesthetic procedure dose of load of sun
was administered saling solution to 0.9%, later on the BPD was placed and the local anesthetic's
dose iz fractioned through the catheter, it was placed the patient in litotomy position for the
realization of its surgical procedure, being consigned in leaves of gathering of data its basal vital
signs and at the end of the study as well as the complications that were presented to the moment of
the placement of the BPD.

RESULTS, Were studied 40 men and 10 women, the age average was 46.04 £ 8.2, with weight of
73.24 + 8.44 and 168.06 + 596 cm, the BPD it was placed in first intent in 33 patients (66%), 15
patients (30%) in second intent end 2 patients (4%} in three or more intents. Had red puneture in 11
petients (22%), tingling in 11 patients (22%) of those which 5 (:0%) they were of light magnitude, 4
(8%) mederate and 2 (4%) severe, only a patient (2%) it presented duramadre puncture, 7 patients
(14%) they had headache and 7 (14%) pain in puncture site. None of the patients presented
infection data. They were analyzed the relationship among the number of intents for the placement
of the BPD and the presence of red puncture, tingling, magnitude of the same ones as well as the
headache. ) ' .
presence. The modification percentage was determined in the vital signs ot the end of the
anesthetic procedure. :

CONCLUSTONS. When they are carried out more than twe intents for the placement of the BPD
the incidence of complications it is increased, of red puncture, tingling and headache.

Key Words. Epidural blockade, incidence, complications. ‘




ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Cuando se analizan las complicaciones de un campo importante como lo es el bioqueo
nervioso existe la tendencia a sefilar o estructurar todas las posibles
complicaciones de cualquier técnica de anestesia regional. Algunos autores han
éen‘rmdo sus estudios en las fuentes etioldgicas, es decir en las complicaciones
derivadas de los equipos utilizados, los fdrmacos y los errores humanos. No
obstante existen muchas complicaciones en las que se desconocen las causas que las
hc.n producido. Por otra parte, tal enfoque no permite predecir que complicaciones

pueden aparecer con las nuevas técnicas de anestesia regional.

Dado que Ia niayorfa de los hervios bloqueados estdn circundados por vaso

sanguineos importantes y se hallan anatémicamente préximoes a érganos vitales, se

pueden c[dsific&r las ,comp!icdciqnes en tres grandes grupos - sistémicos:

complicaciones . vasculares, ‘complicaciones  respiratorias, complicaciqnes

neurolégicas;_ Exi.sfe_ también uh grupo que incluye las .complicaciones y los efectos
colaterales no relacionados con estos tres sistemas.

Los nervios a bléquzar forman una rama neurovascular y es ev.iden;re que mientras

mds grueso o mds proximal sea el nervio mayor serd el tamafio en los vasos vecinos, a
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consecuencia de inyecciones intravasculares no intencionadas de anestésices locales
en volimenes o dosis suficientes pueden desencadenar crisis convulsivas de gran
mal, aunque menos frecuentes, pero tan importantes como éstas son las
complicaciones derivadas de punciones intraarteriales y la formacién de hematomas:
la inyeccién. de fdfmacos en arterios vertebrales hace ‘que éstos lleguen
directamente al cerebro y por ello, muy pequefias dosis de anes‘résic&s focalés
puedan desencadenar toxicidad del SNC. Korevaar y colaboradores hacen hincapié
en las minimas dosis necesa_rias para desencedenar los cuadros de toxicidad, la cual
corresponde al 15% de la dosis téxica minima intravenosa, dividida por cuatro.®’ .Las
convulsiones no son la Unica complicacidn derivada de la inyeccién intraarterial, se
han comunicado casos de ceguera total, afasia, hemi.pm"esia e inconscien;:_ia
~permanente o transitoria. Cuando se revisa la literatura a cerca de la foxicidad
nérviosa y cardiovascular de los anesfésir:os locales, se comprueba que la mayoria de
las inYecciones intravenosas no intencionadas provienen a través de catéteres
epidurales. E| hematoma es otra de las complicaciones del bloqueo pero o mds
importante no es la formacidn de éste sino el sitio én_doﬁ&e se produce, los
hematomas secundarios a nervios periféricos suelen sef infrecuentes y tener -
minimas consecue.nciasl, se han publicado unos cien casos desde 1869 en que

Hunghling Jackson reportd el primer caso de hematoma. El auténtico peligro en la
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utilizacién de las técnicas de anestesia locorregional no consiste tanto en la
produccidn de una complicacién sino en la falta de diagndstico y de tratamiento
rdpido y adecuado. Puede decirse que los efectos cardiovasculares colaterales en
~particular la hipotension y la bradicardia son los cambios fisioldgicos  mds

importantes y frecuentes durante la anestesia raquidea y epidural. !

El bloqueo de las vias simpdticas eferentes es el principal mecaﬁismo por e ﬁudl la
anestesia regional produce desajustes cardiovasculares, la caida de fa precarga es la
causa principal de la baja en el gaste cardiaco durante un blogueo alto. La
incidencia de bradicardia pubficada. es de 10 a 15 % y ol igual que la hipotensidn
aumenta el riesge de que se presenten a medida que asciende la altura del bloqueo.
Baron y colaboradores demostraron que la actividad vegal se intensifica con el
descenso del re’rofno venoso durante la anestesia epidural,

Los cambios hemo.dindmicos que geherd la anestesia epidural dependen
- considembfemen're de la presencia o ausencia de adrenalina en la solucidn anestésica
local Los bloqueos altes producen parahsrs mu@:ular abdominal e intercostal que
pueden afectar Ics funciones ven‘l*ula'romas y requerir una espiracién éfecfwa los
pacientes pueden quejarse de disefia a pesar de una ventilacign por minuto hormal o

elevada.®
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Existen infrecuentes pero desastrosas complicaciones de la médula éspinal y de las
estructuras vecinas, siendo la cefalea y las alteraciones de los nervios periféricos,
las mds comunes; a pesar de la aparicién de graves y a menudo permanentes
complicaciones, su incidencia es varias veces inferior a i.a de la mortalidad con
anestesia general. Nicholson en su estudio reportd la presencia de complicaciones
neurolégicas en 0.14% de sus pacientes® Otra forma de clasificar a las
complicqciones secundarias por un bloqueo regional es la sigliente:

.- Agudas:

a) Puncién dural, la cual se produce en 1% de las inyecciones. epidurales
realizadas.

b) Complicaciones del catéter, las cuales consisten en: incapacidad para pasar el
cafefer, inse.rciéﬁ en una vena epidural, los catéteres pueden énredcrse 0
desprenderse, canu!acé&n del e%pacfo subaracnoideo.

¢) Inyeccidn subarachoidea inadvertida

- d) Sobredosis de arestésico local '
e) Traumatismo directo de la médula

f) Puncidh venosa

g) Diseﬁa, aprea N : _ . ' | TESIS CON

h) Ndusea y vémito R FALLA DE ORI_GEN
i} Parestesias o _ R E

Jj) Hipotensidn



k) Bradicardia

2.- Postoperatorias:

Cefalea postpuncidn, la cual tiene una incidencia global de alrededor de 75 %, pero
puede ser mds elevada en pacientes jévenes, dolor de espalda, retencién urinaria’
deterioro neuroldgico, infeccién
La lesién nerviosa es relacionada usualmente con lesidn por el catéter o por
| inyeccidn de un anestésico local en el nervio, ésta se acompafia de dolor durante la
insercidn dél cateter o la inyeccidn, frecuentemente el dolor es causado por la
traccién del CaTéTér'.(s) Los anestésicos locales bloquean de manera reversible la
conduccidn de los impulsos a lo largo de los axones nerviosos y otras membranas
excitatorias QUé u;rilizqn los conductos del calcio como principal medio para generar
.po‘renciules de accién. Esta accidn es clinicamente dtil para bloguear las sensaciones
de dolor, o los impulsos vasoconstrictores simpdticos a éréas especificas del cuerpo.
La lidocaina en la actualidad es el agente mds potente, .'fue sinT.efi.zada en 1943 por
Lofgren y puede considerarse el prototipo de los anésfés.icos locales, sin embargo
ni-nguno de estos es el ideal y se continda el desarrollo de age:nfes nueves. No
obsfqn‘re.cuﬁque es relativamente f&cii‘ de sintetizar, es muy dificil reducir su
toxicidad, esta dificultad representa ex*rensiones._ del efec;ro terapéutico sobre el

Sistema Nervioso y aparato circulatorio.®) La lidocaina es un anestésico local tipo
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amida, puesto que los anestésicos son capaces de bloguear todos los nervios sus
acciones no suelen limitarse a la pérdida de sensaciones. Adn cuando la pardlisis
motora en ocasiones deseable, puede limitar la capacidad del paciente para
cooperar. Sin embargo los diferentes tipos de fibras nerviosas difieren de manera
importante en cuanto a susceptibilidad al bloqueo anestésico local con base en la
extensién y la mielinizacidn. Los anestésicos lécales bloquean preferentemente las
fibras pequefias y por eso las fibr-asld_e menor didmetro son las primeras en dejar de
conducir. Los nervios mielinizados tienden a ser. bloqueados antes que los no

mielinizados del mismo didmetro,t®

Los anestésicos locales tal vez pr'oporcion.an analgesia temporal, pero completa en
algunas partes bien definidas del cuerpo, el efecto de un anes’résico,_ con accion de
duracién corta e intermedia puede prolongarse me&ian’re el aumento de la dosis o la
adicién de un vasoconstrictor como la adrenalina o fenilefrinaf

Cuando se administran valores extremadamente altos, todos los ahes‘r_ésicos pueden
ser téxicos para el fejido hervioso. Los casos graves .infor'madcl)s documentan
deficfienciqs sensoriales y motoras prolongadas después cfe una anestesia raquidea

accidental.'?
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MATERIAL Y METODOS

Previo consentimiento del Comifé Local de Investigacién del .Hospimi de
Especialidades "Dr. RBernardo Sepllveda &." del Centro Médico Nacional Siglo XXT
se realizé un estudio prospectivo, longitudinal, comparativay observacional, durante
el periodo comprendido de septiembre a diciembre del afio 200.1. Se incluyeron a los
derechohdbientes del TMSS programades para cirugia ambulatoria y en quiénes se
realizé procedimiento uroldgice bajo ‘endoscopia, se eliminaron | del estudio los
pacientes que presentaran alguna complicacién anestésico quirdrgica grave o que '
requirieran del cambio de técnica anestésica, no sé incluyeron pacientes con historia
de dolor fumbar crénico, diabetes mellitus 'y pacien'rés con enfermedad vascular en

miembros pélvicos.

Antes. de la l'"ealizaci.én del pro'cedi.miem‘o anestésico se moniforiiaron y se
registraron los siénos vitales en la hoja de recoleccién de datos previamente
disefiada pdr-a la realizacién del estudio, posteriormgn‘re se administrd una ca.rga de
.So.[.. Salina a[_ 0.9%.a dosis de 10 ml/kg'de peso, a todos los pacientes se les dplicé-
cnés’resi_q .r'egionc\[ (BPD) en décu"bifo .I‘afer'al derecho, e .s.i’rio de puncién fue t2 - L3
o L3 - L4, con equipo desechable marca Epi-Kif 0 perisafe, aguja tipo Tuohy no. 17,

después de la colocacién del catéter peridural se administré de manera fraccionada



la lidocaina al 2% con epinefrina a una dosis de 56 7 mg/kg de peso, al terminar de
colocar el BPD se puso al paciente en posicion de litotomia, huevamente se
r'egisfraroﬁ los signos vitales asi como el nimero de intentos para colocar el BPD,
presencic 0 .no de puncidn roja, parestesias y magnitud de las rﬁismcs, puncién de
duramadre, cefalea, dolor a _nivel local y datos de infeccidn. Una vez recolectados
los datos de la mues.‘rm se vaciaron en una hoja de calculo mediante el programa
Excell y el andlisis estadistico s.e realizé con el progmmd SPSS versién 10, para las
variables medidas en escala cuantitativa de radie o razén se utilizé promedio y
desviacién estdndar. En las variables medidas en escala cﬁalifa’riva se utilizé

- frecuencia absoluta y porcentaje.
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RESULTADOS

Se estudiaron 50 pacientes, 40 del sexo masculino (80%) y 10 del sexo femenino
(20"/9), con edad promedio de 46.04 + 8.2 afios, con peso promedio de 73.24 + 8.44
kg y una talla de 168.06 + 5.96 cm. ( Ver cuadro I)

Los signos vitales promedio previos al procedimiento dnesfésico fueron TAS 129,98,
TAD 74.94,FC 97.70 y SP02 96.80. _(Ver' gréficas1a 4)

El BPD fue coiocc.ldo en 33 pacientes (66%) en el primer intento, en 15 pacientes
(30%) én u.n segundo intento y en 2 p.aciem‘es (4%) en tres o mds _im‘en‘ros. La

puncién roja se presentd en 11 pacientes (22%) con p= 0.000 (Ver grdfica 5) la

presencia de parestesias al introducir el catéter fue de 9 pacientes (18%), (ver

grdfico 6) en cuanto a la magnitud de las parestesias 39 pacientes no presentaron
parestesias _(78%), .5 presentaron parestesias leves V(IO%), 4 .preSen.?aron
parestesias moderadas (8%),y 2 con parestesias severas (4%). (Ver grdfica 7)

Se pr-esenfo un sole caso de puncién de duramadre (2%) por Jo que fue necesario
hospi’ralizar al paciente y se aplicé fratamiento conservadar (fiquides y reposo en
cama), afortunadamente no presentd cefalea postpuncisn, -

Siete pacientes (14%) presam‘oron cefalea (ver gréfica 8) y un nimero snﬁular (14%)
cursaron con dolor en el sitio de la puncién, - Ningiin paaen’re presenté datos de

infeccign,
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Con la finalidod de establecer una asociacién enfre el ndmero de intentos necesarios
para colocar el bloqueo peridural y algunas comp1icacidnés, se realizé un andlisis
secundario de lps datos de acuerdo al nimero de intentos para colocar el 8PD vy las
demds variables encontrando que los nueve pacientes que presentaron puncién roja
necesitaron que se realizara un segundo o tercer infento para la colocacién del
blogueo, 5 pacientes (10%) presanfar-on parestesias cuandoe se realizé mds de un
intento para colocar el bloqueo, de estos p'acienfes el 4% presentd parestesias de
magnitud leve, 4% parestesias moderadas y 2% parestesias severas, asocidndose asi
ala presencia de parestesias con un mayor nimero de intentos para la realizacién de
la ‘récﬁica anestésica, asi mismo se incrementa un 5% la incidencia de cefalea. En
seis pacientes (18%) se presentd dolor cuando se colocé ei. blogueo en el pr‘irﬁer‘

intento.

Por otro lado e.l ‘promedio de signos vitales al término del procedimiento anestésico
.fuer'on TAS 109.24 + 7.89 mmHg, TAD 65.08 + 8.06 mmHg, FC 83.26 + 9.35,_5FOz |
98.12 + 0.52. Con relacién a las cifms basales se encontrs que hubo una disminucién
de 16% en la tensidén ar‘Ter'.ial sistdlica, de 13 % en la diastdlica vy la frecuencia

cardiaca disminuyd 15%. -
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DISCUSION

Cuando se analizan las complicaciones de una técnica anestésica en particular como
lo es la anestesia regional se intentan detectar todas las posibles complicaciones de
su utilizacidn, sin embargo se sabe que estas son multifactoriales y no es posible
determinar completamente quienes presentaran alguna complicacién en especial
como o menciona Cousins. @ De ilgual manera refiere qﬂe. estas complicacion_es sé
deben a errores humahc;s en donde nosotros encontramos que en 34 % de los
pacién.’res se presentd dificulmd para la colocacién del bloqueo peridural y en 11 %
de los .pacien'res se presentd la puncién roja requiriendo de la realizacién de nue\;'os
intentos para colocar la anestesia f'egional. En el presente estudio, el procedimiento
anestésico fue realizado por médicos residentes del segundo afio de ﬁnesfeéio!ogia
. pudiendo ser la ‘inlexperie.ncia. la causa _de cjue se necesi’ralmn realizar mds de un
intento para la .colocaciéﬁ ael BPD, sugerimos que para estudios pos.Teri_o'r-es el

‘procedimiento anestésico sea colocado por expertos en el drea.

“Bernards ® menciona en particular a la hipotensién y a la bradicardia como los
cambios mds importantes y frecuenfes durante la anestesia epidural, de igual

manera Baron y cols. ¥ demostraron que la actividad vagal se intensifica con el

TGN |
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descenso del retorno venoso durante la anestesia epidural siendo la principal causa
en la presencia de hipotensién y bradicardia la cual reporta con una incidencia de 10
a 15 %, nosotros encontramos que se presen‘ro’_ un descenso al final del estudio de
16% en la TAS, 13% en TAD y 15% en FC. coincidiendo nuestros resultados con .lo
que se reportan en la bibliografia. Consideramos que un factor impquanTer para que
los cambios en los signos vitales no fueran tan dramdticos es el hecho d.e la
adminis‘rracién preyia.de ura carga de liquidos y la ad_ﬁwinisfmcidn frdtciﬁnada de los

anestésicos locales.

Nicholson © reporta una incidencia de complicaciones neu.r'olo'gicas en 0.14% de sus
: p'acl:lien’res las cuales no fue posible valorar en el presente-estudio. ya que los’
paﬁien‘res -e.s‘rudiados fueron aquellos en quienes; se redlizaban pr‘ocedimieﬁfos
ambulatorios - en los que no podrfamos descartar que se presentaran estas
complicaciones, sin embargo ninguro de los pacien?es.regres'é al instituto por referir

- algdn malestar y no existen hasta el momento demandas al respecto.

En cuanto al dolor local los resultados pudieran deberse a una mala infiltracién al
nivel de la piel, complicacién no descrita en estudios previos. - Blanchard ®

“menciona que la lesién nerviosa se relaciona usualmente con la introduccién del

~TES5 CON
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catéter o la inyéccio’n, la cual sg.acompa'ﬁa de dolor. Nosotres encontramos que 22%
de los pqcien‘rés presentaron parestesias en el momento de la introduccidn del
catéter, consideramos dué seria necesario el seguimiento de.es‘ros pacientes ya que
las éomplicacio”nes neurolégicas transitorias se pueden presentar hasta 36 horas
posteriores a ur; procedimien‘ro anestésico regional. De igual forma es conveniente
Torﬁdr en cuenta que tenemos que ser cautelosos con el alcance de nuestras
conclusiones ya ‘que el tamafio de la muestra estudiada fue pequefia, pero sin
embargo la infor&\qcién QUe aporta pugde ser utilizada como basé para la realizacidn
de pés?eriore's estudios de invesfigacién.l Sugerimos realizar un estudio de céhor“re
para dar seguimiento al presente frabajo de investigacidn ya que arrojarfa datos
fmporfqﬁ’rr’simos en lo que a lesiones neuroldgicas corresponde debido a que nos
encontramos eh uha época en donde estdn las demandas a la orden del dfa, ademds
se pudieran defecfar factores de riesgo relacionados con algura complicacién en

especial.
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CONCLUSION

La incidencia de complicaciones post-bloqueo peridural lumbar fue de 58 %. Cuando
se realizan dos o mds intentos para colocar el bloqueo peridural se incrementa el

riesgo de que el paciente presente parestesias, cefalea o puncién roja.
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ANEXOQ 1HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

“INCIDENCIA DE COMPLICACIONES NEUROLOGICAS POSTERIORES AL
BLOQUEO PERIDURAL”

CRITERIOS DE INCLUSION:

Derechoﬁabiehfes del IMSS: st No

ASA 1,2 Y3 _ st No

CRITERIOS DE SELECCION:

Infeccién

Nombre:
Cédula:
Edad: Sexo:
Peso: - © Talla: T
—TESIS CON
TA BASAL : TA FINAL FALLA DE ORIGEN
FC BASAL: FC FINAL |
Puncién de duramadre? Si No
_Agﬁja Tuohy  Cateter
Puncidn hemﬁﬂca?_ s - No
. | ‘Aguja Tuochy  Cateter
_. Par.esfe_sic.t | st No
.' ‘Magnifud- leve | Moderada - ‘severa
.Cefa.lea ' si No
Delor local S No
| Si No'

BT




HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXT
DEPARTAMENTO DE ANESTESTIOLOGIA.

MEXICO D.F.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN
PROYECTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA.

México D.F. a de del 2001.

| ~ Por medio de la presente acepto participar en el proyecto de investigacidn titulado:
" INCIDENCIA DE COMPLICACIONES SECUNDARIAS A BLOQUEO
PERTDURAL". |

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre el objetivo de dicho proyecto
asi como de los beneficios derivados de mi participacion en la investigacidn médica.
-El investigador principal me informa también de los medios alternatives para el
manejo de mi procedimiento anestésico si fuera recesario. '

Entiendo que conservo el derecho de NO aceptar ser incluido en cuclq_uier momento
de-dfcﬁo pro)l/ec‘ro y cuando lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencidn

médica que recibo del ihsti?u‘ro_. _

NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE ~ . NOMBRE Y FIRMA DEL TESTIGO-

TESIS CON
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