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RESUMEN

ANTECEDENTES: E| dolor bajo de espalda es una queja frecuente posterior a la anestesia
epidural lumbar, sin embargo, en nuestro hospital hay muy pocos estudios que muestren la
morbilidad de ésta téenica anestésica. -
OBJETIVOS: Determinar la incidencia de dolor bajo de espalda posterior a blequeo
peridural lumbar y determinar posibles factores de riesgo para su presentacién.

MATERIAL Y METODOS: Se realizé un estudio prospectivo, transversal y descriptivo, de
pacientes sometidos a blogueo peridural lumbar como técnica anestésica, a los que se les
realizé una escala andloga visual (EVA) antes y posterior a la colocacién del blogueo.
Ademds de estudiar las variables: edad, sexo, talla, peso, estado fisico de la ASA, tipo de
cirugia. técnica para la colocacién del blogueo, tipo de aguja y calibre de la misma, nimero
de intentos nccesarios para colocar el bloqueo peridural y tipo de analgésico usado en el
postoperatorio.

RESULTADOS: Entraron al estudio 40 pacientes, 23 mujeres (57.5%) y 17 hombres
(42.5%). De éstos pacientes, B (20%) presentaron dolor de espalda posterior al bloqueo
peridural, 7 mujeres (87.5%) y 1 hombre (12.5%). La edad promedio de! grupo con dolor fue
de 26.38+-6.39 afios. mientras que la edad promedio del grupo que no presenté dolor fue de
35.59+-13.67 afios. con una p = 0.010. El 50% de los pacientes en los que fue necesario dos
intentos para la colocacién de bloqueo, presentaron dolor bajo de espalda. No hube
diferencia significativas en cuanto al sexo, talla, peso, estado fisico de el asa, tipo de
cirugia, tipo de aguja y calibre de la misma o tipo de analgésico usado en el postoperatorio.
CONCLUSIONES: la incidencia de dolor bajo de espalda posterior @ la colocacién de
bloqueo peridural lumbar del 20% encontrada en nuestra serie, concuerda con la incidencia
reportada por otros autores. Se identificaron dos factores de riesgo es éste estudio: la
edad y el nimero de intentos necesarios para la colocacién del bloqueo. Se necesitan mds
estudios que puedan confirmar nuestros hallazgos.

Palabras clave: blogueo peridural, incidencia, dolor de espalda
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Low back pain is a common complaint after lumbar epidural anesthesia,
however, there are just a few studies of the complications of epidural anesthesia in our
hospital. .

OBJETIVES: To determine the incidence of low back pain after lumbar epidural
anesthesia and the risk factors.

MATERIAL AND METHODS: We performed a prospective, transversal and comparative
study, of patients scheduled for lumbar epidural anesthesia, patients were interviewed
using a standard visual analog scale for evaluation of postepidural backache. We also
studied these variables: age, gender, weight, height, ASA physical status, type of surgery,
anesthesia technique, type and gauge of the needle, number of attempts and type of
analgesic used in the postoperative.

RESULTS: The study was performed with 40 patients, 23 women (57.5%) and 17 men
(42.5%). The incidence of low back pain was 20% (7 women an | man). The average age was
significantly different among the control group and the group of pain (P < 0.010). Fifty
percent of the potients with two attempts reported pain. There were no significant
differences in body weight, body height, and gender ratio, ASA physical status, type of
surgery, ancsthesia technique, type and gauge of the needie or type of analgesic used in
the postoperative.

CONCLUSION: the incidence of low back pain after lumbar epidural anesthesia found in
this study (20%) was comparable to previous reports in the literature. We identify two
risk factors: age and number of attempts. There is necessary more studies to confirm this
findings.

Key words: epidural anaesthesia, incidence, back pain
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'disminuye laferalmen‘re En lu regién lumbar, en la linea media,fhene una

ntroduccidén de’soluciones de anestésicos

ste espacio se extiende desde la base del

anchura de 5 6 mrn mlenfms que en la regién tordcica Tlene una unchura de

3-5n mm. ("2’

La flSlologm del bloqueo pemdural como Tecnlca anesfes-ca es la

sngulenfe. los an sfesncos locules mfroducndos en el espaclo eplduml acttian .

directame‘nfe sobre las baices,nerv:osas rqquudeas;loca[izadas en'\lva parte

lateral del espacio. Estas raices nerviosas estdn cubiertas por la vaina dural;

y los anestésicos locales alcanzan el-liquido® cefalorraquideo: mediante su-




' anes‘fesm epvdurcl se ha'demosfrado que mejora la'evolucion posfopera?orlu' e
al fener chor con'rrol dcl dolor (3’

A pesm' de la creciente evudencm que apoya Ia hlpofesm de.que:la anes‘fesm’

regional reduce la morbilidad postquirirgica y meJora a recuperqtién del




paciente, ésta no estd exenta de complicaciones. Entre las complicaciones

agudas mds fr'ecuen?es enla anésfesia gpidurdl‘se,en'cuenfrdn'la.lnye’qéién, '

rauma localizado, periostitis

'nfos, y'dsfeocondri‘ﬁs.(‘) Las

(9)




dolor baJo de espaldu posterior.ala: colocucnon del bloqueo perudur‘al

Aunque csfe dolor es.una que JCI fr‘ecuenfe de los pacientes somehdos

a bloqueo per:duml lumbar, no xlsfe en nuestro hospital un‘estudio que nos

muestre la incidencia de. estq qomplicacién, por eso- la importancia de



conocer su-incidencia” en’los -pacientes, ‘con'el. objeto. de’ demostrar-la-

morbilidady ;;c;sferlormente"\ ratar. de disminuirla al éric_onfrar fac'rqfes

predisponente para la aparicién de ésta-complicacién; . .-

la intensidad del dolor; Se tomard en cuenta ésta escala para demo‘sfr‘ar"ld

incidencia de ésta complicacion en el estudi




MATERIAL Y METODOS:

De disefié un estudio de Cqst_ﬁs_ y_@onffolés' an‘idadoreniuﬁa.Cohbrfe y

después de obtener la abrdBac:énv;’dél'Comi'Té Local de Iriye»sﬁgacién del

hospifalyelvcpnsen'lrim‘i 110 info > |os paci n‘res,:erifr'uron

Se les realizé una valoracién prequirtrgica en donde 'se’les interrogé
sobre antecedentes de dolor bajo:de e:
escala visual ‘andloga ‘estdndar

donde O es considerado como';

pies sin doblar las rodillas, si‘se




consighado segin la escala deEVAy fue anotado en una hoja de recaleccién

de datos.

fue dédo»'vp‘or_e médico’qu

‘cqnsfu’ré enlahoja'der

forma que durante la valoracién prequiriirgica.-Sin embargo; las valoraciones
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de defermlnnr.fac?ores de:riesgo parala'aparicién de esfa compl»cacuon La
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RESULTADOSs:

Se estudiaron un foTal de 40 paaen'l'es 23 (57 5"/) muJeres y 17 ’

Tuéhy c&lf!;:r'je‘“!?No 7. (V r :Cu‘njc}”

En lo referente

80%

bloqueof per"vidu'r:dl
el resfo en el'espacio L1-L2; En 33 pacientes (82. 5%) se iso Ia fecmca de la
perdlda de la:resistencia pard encontrar e I espaclo pemdur‘al mientras que

en siefév5.pa?:ienfes,(17.5%) se uso la jrectjica de "la gota” de Gutiérrez.

En 90 A de los ; pucuen‘res se reahzo el bloqueo peridural al primer

mfem‘o mlenfras que en 10 % se reahzaron al segundo intento. Todos los

pacncm‘es recableron mefam:lzol como analgesnco postquirtrgico.

(42.5%) hombres En lo referen?e a Ia cIusuf:cac:on del esfqdo flSlCO segun :

l?‘es’p’déié“ Iumb‘ r elegido. para. la colocacién del

de’los bloqueos s colocaron en eI espuclo L2 L3 Yy



; D:ely‘tq‘iral‘de la:muestra-solo ocho:pacientes (120°% : ;pt‘eserntqro.h

dolor 'bqur aé‘esp'alda,'» mujeres.y 1 hombre. De éstos: 87.5 %:‘fuer"giinA :

catalogados como estado fisico ASA I:y'12.5 % como ASA TI: ( Ver grdfica .

1) En ejsfe'"‘grup‘o‘a‘seis'pccienfesT(75%)fse~,le colocé el blogueo'en el .

esphéio lﬁrﬁbgr L2-L3 y ados p:d‘cienfes,(ZS"/ nel

‘ gréficd 2y 3) e
-En ,75;%,#@",95 pacientes ug»pEésen_Taron.délo el

primer intento, mientras que en‘el resto (2

’LZ-‘L3,"m“‘i‘enfrasv que.a 6,

En 844 %'seu lizé la técni

el espacio epidural'y en‘el res




Gutiérrez. - En 30 pacientes (93.8%) se .coloc el bloqueo peridural al
primer intento, mientras que solo en dos pacientes (6.3%) se colocé al

“segundo i'nfé,n‘ro.ﬁ:v g -

qu' hitbo dif 'eiﬁ.‘cicrx's.bsignificaﬁvus_enfr'e" los qupo's qué_ sf‘fu_vieron‘ :

©

dolor: po‘sijrb “que,‘oﬂ

administrada

Donde sf s‘evapr’écii‘z ﬁhq di

ambos grupo pf@)medio de edaAd;fcbr; \u‘nq di

de edad de2

" presents dolor.




dos intentos para la colocacién de! bloqueo peridural, el dolor se presenté en

un 50% de los casos.




" es muy probable que Ia incidencia seu men

DISCUSION.

‘Eneste es‘rudlo se enconfr‘o que la mcudencm de dolor' chO de espa!da

posferlor a colocaclo de bloqueo pemdur'al fue de 20 o cual concuerda'

con r'epor'fes os de o-rros aufores ©? 7 Aunque

a, ya, ue;elkfamaﬁo de muesfru e'sfudy d

esfudmmos Uha serie'de

paclenfes mds grande, pero con- los resul'rados de nues‘rro esfudm no

" podemos sustraernos al hecho de que veinte .de cadu c:en paclen‘res que ‘

reciben bloqueo peridural pueden presen‘rar esta complicacién.

Es- convemenfe consuderar . que gmcuas a nues'rr-o esfudlo se

|denhf|cc\ron dos f 'T ; 'es de rie go par

Uno d"< ellos f'u_ nfrundose que Ios puc:entes Jovenes con un -

39 afios muyor r‘lesgo de sufr'lr dolor bOJO de.

loqueo perldurul lo cual no ha sndo descrl'rof i

Otro de los factores de riesgo encontrados con significancia estadistica

fue el.nimero:de intentos necesarios para la colocacién’ de: blogueo

peridural, en donde a mayor nimero de intentos, mayor probabilic

aparicidn de dolor bajo de espalda, este resultado concuerda con lo descrito.




eficaz y disminuir.al mfnimo sus reacciones adversas al ser una dosis minima.-
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" Se necesitan mds estudios que confirmen los resultados abtenidesen:.

nuestra serie con’'mayor nimero de: pdcientes, que confirmen los factores

CONCLUSIONES

La incidencia de dolor bajo de espalda posterior.a la colocacién de bloqueo

peridural lumbar es de 20%.

La menor edad de los pacientes.y el mayor nimero ‘de intentos para la
colocacién del blogueo, son factores de riesgo para que se presente esta

complicacidn..” '+
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CUADRO I. CARACTERISTICAS GENERALES

Casos Controles p
(N=8) N=32) |
GENERO (M/F) 17 16/16 e °°6 |
EDAD (ANOS) 26.38+6.39 | 3559% /13;67*
PESO (Kg) 59.36 + 9.45 66.01 % 9.9’6
TALLA (M) 1.49 +0.056 1.59 +0.09

005 |




-

u- R\

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN EL
ESTADO FiSICO (SOCIEDAD AMERICANA DE
ANESTESIOLOGOS )

100
80
60-
40
20;

%

‘ASA1 ) “ASA2 wASA3
ESTADO FiSICO

W casos O controles 5 1 \ﬂ'ﬁa

GRAFICA 1



-

ESPACIO LUMBAR SELECCIONADO PARA EL
BLOQUEO PERIDURAL

100W
80
60
40

%

L1/L2 L2/L3

ESPACIO LUMBAR

B casos (1 controles

Grafica 2

NIONO 3Q YTTV
N0 SISaL




NUMERO DE INTENTOS PARA APLICAR
EL BLOQUEO PERIDURAL

W casos [J controles

GRAFICA 3 V7 ]
800 giga; &



BIBLIOGRAFiA

1

. Usubiaga  JE.~

Davison JK, Eckhardt WF, Perese DA. Procedimientos de anestesia
clinica del Massachussets General Hospital. Masson-Little Brown.

1995.

Latarjet M, Ruiz Liard A. Anatomia humana. Editorial

Panamericana,1990.

. Grass J’A ;I;hé' r&le' of epidural anesthesia and analgesia in

posfoperaﬂve oufcome Anesfhesnol Clin North America 2000; 18(2)
407- 28, -

Dawkins CJ' An cnallSls of fhe co‘ lications of ékfrjddur‘al and

caudal block Anaesfhes C

d ci!l‘fblock i labor: A clinical

after ep:dural anaer

followmg epidural

cahons
13(2) 45 6

75;

anesthesia. Int Anesthesiol Clin




8. "Mllylyery':R, 'Cucchiarab R, Miller E, Reves J, Roizen M, Savarese J.

: Anésfésiq.' Harcourt Brace.1998.

k 9 Mikkelson SS Knudsen KE Kristensen BB, Linnemann M, Friis E,

Dahl J'B Comparasnon of tenoxicam by intramuscular inyection or

woun‘d l}ly'lfIH‘I"O on
‘Analg 1996; 83:1239-43. . -

qnulges:a after inguinal herniorrhapy. Anesth

12 Borsook D ,Lebel A Mac Peek B. Massachusetts General Hospl'rcl
: Tra?amlenfo del dolor Morbun 1999,

ESTA TESIS NO SALY
0% LA RIBLIOTECA




	Portada

	Índice

	Texto

	Conclusiones

	Bibliografía




