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INTRODUCCION

El bloqueo peridural es una técnica anestésica regional catalogada como bloqueo
neural central indicada en procedimientos que pueden ir desde abdomen superior
hasta procedimientos quiridrgicos de extremidades inferiores.

En los iltimos afios ha sido ampliamente utilizada para producir analgesia en el
postoperatorio, con la colocacién de un catéter peridural que puede estar desde horas
hasta dias ahorrando las molestias de punciones repetidas para el paciente. Dicha
técnica ha demostrado eficacia para control del dolor. (7,11,16)

En la técnica para aplicacién del blogueo peridural se coloca al paciente sobre su
costado ya sea derecho o izquierdo, al borde de la mesa y cerca del anestesiologo, se
flexionan al maximo caderas y rodillas, el térax y el cuello se flexionan hacia delante,
hasta tocar las rodillas, ayuda pedirle al paciente que adopte la posicién fetal. Es
importante definir la anatomia de la superficie en general las apofisis son palpables y
ayuda a definir la linea media y del dorso. En la region cervical, la primera apofisis
espinosa es la C2 , pero las mis notorias es C7 (vértebra prominente). Con los brazos
a un lado la apéfisis espinosa de T7 suele estar al mismo nivel que el dngulo inferior
de la escapula. Se traza una linea imaginaria que una ambas crestas iliacas atraviesa
el cuerpo de L4 o el espacio entre L4 y LS, El conteo de las apéfisis espinosas hacia
arriba o debajo de estos puntos de referencia identifica otros niveles de la columna,
una linea paralela que conecte las dos espinas iliacas posterosuperiores atraviesa el
agujero posterior de S2. Una vez identificadas las referencias anatémicas para el nivel

deseado del bloqueo, se crea una regién estéril con antiséptico. 519y La solucién se




aplica primero en el sitic donde se hara la imyeccion y se procede hacia fuera en
circulos que se amplian. Luego se coloca un campo estéril hendido una vez que se ha
secado la solucién de la preparacion se elimina con una gasa estéril para evitar que la
solucién se introduzca en el espacio subaracnoideo y produzca una meningitis
quimica. A continuacién se realiza un habén cutineo con amestésico local, se utiliza
una aguja pequeiia (calibre 26). Luego se usa otra mas grande (calibre 22) para la
infiltraciéon mas profunda del anestésico local. Posteriormente la aguja epidural
(Tuohy) se inserta por la piel y atraviesa el ligamento supraespinoso, interespinoso y
¢l ligamento amarillo, La anestesia epidural requiere que la aguja se detenga poco
antes de atravesar la duramadre son dos las técnicas para identificar si la punta de la
aguja ha penetrado el espacio peridural; “la pérdida de la resistencia” o también
llamada de Dogliotti y la “conservacién de la gota”. La mayoria de los anestesiélogos
prefiere la técnica de la pérdida de la resistencia. La aguja se hace avanzar a través
del tejido subcutdneo con el estilete en su sitio, hasta que se penetra el ligamento
interespinoso, la cual se nota por un aumento en la resistencia de los tejidos, se retira
el estilete o introductor y se llena una jeringa de vidrio con 2 mls de aire o liquido,
luego se hace avanzar a través con lentitud la aguja una vez que la punta de la aguja
penetra al espacio epidural, hay una pérdida repentina de las resistencia y la
inyeccién se realiza con gran facilidad se administran 3 mis de anestésico local como
dosis prueba para verificar la permeabilidad se introduce el catéter peridural y se fija

a la piel con tela adhesiva se conecta una jeringa estéril. ¢5)




Las contraindicaciones reportadas para la aplicacion del blequeo peridural son:
hemorragia o choque hipovolémico, pacientes que no cooperan a la realizacion de la
técnica, rechazo por parte del paciente, procedimientos quirargicos previos en drea de
aplicacion, alteraciones de la coagulacién o terapia anticoagulante, deformidades de la
columna e infeccién localizada en region de aplicacién del bloqueo. Es importante
mencionar que existen complicaciones inmediatas reportadas con la aplicacion de
bloguces peridurales tales como: puncién accidental de duramadre, blogueo masivo
por inyeccion subaracnoidea con el consiguiente cuadro clinico ya conocido, de
complicaciones tardias mencionado principalmente hematoma epidural, hematoma
subdural, formaciones de absceso peridural e infeccién por lo que haci¢éndose un
analisis de esta complicacién tardia la infeccién peridural es un acontecimiento raro
habitualmente de origen endégeno a partir de la diseminacién hematogena
secundaria a la infecciéon de cualquier punto del organismo refiriéndose que el
Staphylococcus aureus es el organisme mas comin siendo los resultados neurolégicos
como trombosis, compresién de 1a médula y paraplejia subsiguiente considerandose
graves a menos que la complicacién sea diagnosticada con prontitud y vaya
acompafiado de antibioticoterapia considerindose ademis que los cuidados de
utilizacién de técnicas asepticas debe ser el tratamiento profilictico con mejores
resultados, es muy raro que la infeccién quede confinada en ¢l espacio subdural. ¢3)
Es importante mencionar que la analgesia epidural continua es una técnica segura y

libre de proliferacion bacteriana si se toma en cuenta la realizacién de una técnica




estéril, tipo y calidad de catéter utilizado ya que algunos materiales pueden ser
causantes de una reactivacién histica en el drea de la punta, ya que la respuesta
inflamatoria es favorecedora a infeccion. La vigilancia del catéter a permanencia es
ideal cambiarse al término de 72 horas e incluso de espacio. a1,14). Se habla de
factores condicionantes para la aparicién de infeccion peridural tales como mala
técnica de asepsia y antisepsia, antibioticos profilicticos, colocacion repetida en breve
.tiempo de catéteres peridural, tratamiento esteroideo, inmunosupresién, pacientes con
bacteriemia, lesiones infecciosas cerca del sitio de aplicacién y lesiones antisépticas no
estériles, en otros trabajos se reporta que las bacterias mas cominmente encontradas
son Staphylococcus ¢pidermidis, Staphylococcus aureus, E. Coli, Pseudomona
aeruginosa, Candida albicans y Micobacterias haciéndose hincapié¢ que la mayoria de

ellos son por contaminacién de flora residente de la piel. (6,17




MATERIAL Y METODOS

Con autorizacién por el Comité de Ensefianza, Etica e Investigacién del Hospital
General del Estado de Sonora, se estudiaron 30 pacientes los cuales se dividieron en
2 grupos de 15 cada uno catalogados como grupos A y B, en el grupo A se dejé el
catéter peridural durante 48 horas y al grupo B 72 horas, a ambos grupos se les
realizard cultivo de la puntal del catéter después de retirado, todos los pacientes
seleccionados correspondian a pacientes ASA I, 11 y Il sin importar sexo, edad y peso,
a quienes se les realizard cirugia y que requerian colocacién de bloqueo peridural
Bajo sedacién y monitorizacién tipo I (no invasiva). Previa colocaciéon del paciente en
posicion decibito lateral derecho o izquierdo, se explorard la regién dorso lumbary se
elegird el espacio interespinoso mas apropiado en base a la cirugia proyectada. El
anestesiélogo realizard lavado quirdrgico de manos, se colocara guantes estériles,
prepara el material a utilizar con técnica aséptica de la regién con Timerozal
(Merthiolate), yodopolivilpirrolidona (Isodine) y /o Alcohol. Se procederi a realizar
bajo la técnica de blogueo peridural la colocacién del catéter peridural, una vez
instalado el catéter peridural se procedera a fijarse a la piel en la forma clasica con
tela adhesiva en el extremo distal se conectard una jeringa estéril fijindose
adecuadamente en el térax anterosuperior etiquetindose perfectamente para saber a
gue grupo pertenece. A dicho catéter no se le realizara aseo subsecuente, excepto
cnando el paciente requiera nueva dosis para el manejo de la analgesia en ese

momento se comprobara la permeabilidad del mismo con solucién fisiclégica, jeringas




desechable y con maniobras de asepsia. El dia del retiro que serd a las 48 o 72 horas
también con maniobras de asepsia y con aplicacion de antiséptico en la zona y
retirindose el exceso con alcohol y gasa estéril, se retirara el catéter y se mandara a
cultivar la punta. El método estadistico para el andlisis serd la “U de Mann Witney” ,
“t de Student” , “chi cuadrada” y Anilisis de Varianza de dos Vias: Bloqueos al azar.
La “U de Mann Witney” se aplico para ASA, la “t de Student” se utilizé para las
variables demograficas de Edad y Peso, la “chi cuadrada” para la variable sexo y el
Andlisis de Varianza para tipo de antiséptico y catéter utilizado, asi como una

descripcion de la relacién entre cultive positivo y drea hospitalaria.




RESULTADOS

Los resultados obtenidos del presente estudio y en relacién con la Edad se tiene que
en el grupo A en el cual se cultivd la puntal del catéter a las 48 horas se obtuvo una
media de 51.67 afios + desviacién estindar de 20.21 y el grupo B con un tiempo de
permanencia del catéter de 72 horas la media fue de 44.4 afios + 16.47 desviacion
estindar. La variables Peso mostré en el grupo A una media de 71.5 + 13.67 kgs y en
el grupo B la media fue de 68.5 kgs con una desviacién estindar de + 25.03 kgs dichas
variables consideradas demogrificas a la cual se le aplicé un Anilisis estadistico “t de
student” para peso y edad y “chi cuadrada” para Sexo, no se encontraron diferencias

significativas con p > de 0.05 (ver tabla 1 y grafica Iy IT)

RESULTADOS

TABLA 1 VARIABLES DEMOGRAFICAS EDAD Y PESO

GRUPO EDAD(afios)  PESO (kgs)
A 51.67+£2021 | 715+ 13.67
B 44.4+£16.47 68.5 + 25.03

p > 0.05 p > 0.05



RESULTADOS
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Otras de las variables demogrificas medidas fue Sexo encontrindose que en el grupo
A 10 correspondieron al Sexo Masculino y 5 al sexo Femenino lo que equivale al 67%
y 33% respectivamente, en ¢l grupe B 9 fueron Masculinos y 6 Femenino
correspondiendo al 60% y 40% respectivamente observindose homogeneidad en
ambas muestras segln analisis de “chi cuadrada” con una p > 0.05. La variable
demografica ASA en el grupo A 6 fueron ASA I correspondiendo al 40% 7 fueron
ASA 11 correspondiendo al 47% y ASA III fueron 2 pacientes correspondiendo al
13%, en ¢l grupo B 6 fueron ASAT,4 ASATIy 5 ASA III lo que corresponde al
47%, 27% y 26% respectivamente el anilisis estadistico fue llevado a cabo por medio
de la “U de Mann Witney” no encontrindose significancia estadistica con una p >
0.05 ( ver tabla 2 Grafica il y I

RESULTADOS ,
TABLA 2 VARIABLES DEMOGRAFICAS SEXO Y ASA

GRUPO SEXO (No - % ) ASA (No. - %)
A Masculino 10 - 67% 1 6 40 %
Femenino 5- 33% I 7 47 %
m 2 13 %
Masculine 9- 60% 1 6 47 %
B Femenino 6- 40% 11 4 27 %
1 5 26 %
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En las variables tipos de antisépticos utilizados en los cuales se utiliza un Analisis de
Varianza se encontr6 que las soluciones antisépticas fueron Timerozal (Merthiolate),
Yodopolivinilpirrolidona (Isodine) y Benzal relacionindolos con cultivos pesitivos, en
el grupo A 3 pacientes en los que se aplico Isodine mostraron crecimiento de
gérmenes y 1 en el que se utilizé Benzal mostré mismo resultado y en el grupo B 2
pacientes mostraron crecimiento de gérmenes en los cuales se utilizé Isodine y 3
pacientes mostraron crecimiento con el uso de Merthiolate como antiséptico por lo
que esta variable muestra significancia estadistica con una p < 0.05. En relacion al
tipo de catéter utilizado en el presente estudio fueron Perisafe, Spocan y Vizcarra en
ambos grupos no se encontré diferencia significativa entre los tiempos de retiro del

catéter y los catéteres utilizados con una p > 0.05. (ver grifica Vy V)

GRAFICA No.V  TIPO DE ANTISEPTICO
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Los tipos de gérmenes encontrados y comparandolos en ambos grupos se tiene que de
los 15 pacientes del grupo A 10 pacientes no mostraron crecimiento alguno, en 3
pacientes se encontrdé Staphylococcus coagulasa negativo, en 1 paciente Morganella
morgani, en el grupo B en pacientes se encontré Staphylococcus coagulasa negativo,
en 1 paciente Pseudomona aeruginosa y en otro paciente se cultivo Pseudomona
aeruginosa, E coli y Proteus mirabilis por lo que aplicando un anilisis descriptivo se
tendria que en el grupo A en los que se aislé fue el 27% y en el grupo B fue del 33%.
La relacién observada entre el drea de estancia hospitalaria postoperatoria fue de los

30 pacientes la siguiente: 11 pacientes correspondieron a sala de Ortpodedia, 3
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pacientes a sala de aislado médices quirirgices, 6 pacientes en Cirugia Mujeres y 10
pacientes en Cirugia Hombres encontrindose que en Ortopedia 1 paciente presenté
cultivo positivo en 48 horas lo que equivale al 9.09%, en Aislado Medico-Quirirgicos
de los 3 pacientes 1 presento cultivo positivo a las 48 horas lo que corresponde al 34%,
en Cirugia Mujeres de los 6 pacientes 2 presentaron cultivo positive y correspondié al
grupo que se cultivo 2 las 72 horas equivaliendo al 33.3% y en Cirugia Hombres fue

donde se encontré una mayor incidencia correspondiendo al 50% ( Ver Tabla No. 3)

RESULTADOS
TABLA No.3 VARIABLE RELACION CULTIVO Y AREA HOSPITALARIA
GRUPO ORTOPEDIA | AMQX C.MUJERES | C. HOMBRES
CULTIVO CULTIVO CULTIVO CULTIVO
(+) () () (-) | () -) {(+)y ()
A 1 8 1 0 |0 1 2 2
B 0 2 0 2 | 2 3 3 3
TOTAL 11 3 6 10
PACIENTES | PACIENTES |PACIENTES | PACIENTES

i3




DISCUSION

En la literatura revisada encontramos que la apariciéon de absceso peridural como
complicacién de la colocacién de un catéter peridural a permanencia en dicho sitio es
poco frecuente y aiin rara, ya que sélo hay 2 casos reportados en la literatura mundial
bien documentados.

Las complicaciones relativas al uso prolongado de catéteres en el espacio peridural
demostraron cierta inconsistencia entre el nimere de catéteres con cultivo positive y
la aparicién de procesos neuroinfecciosos, ya que del total de casos revisados mo
enconframos reaccion en el sitio de puncién, no presentindose ademds signos ni
sintomas que nos hicieran sospechar de neuroinfeccién en todos los pacientes.

Existen factores que favorecen la aparicién de gérmencs como en el caso de ia
terapéutica con esteroides se habla del peligro potencial de 1a supresién de respuesta
del huésped a la infeccion; este fenémeno implica depresion de la formacién de
anticuerpos, alteraciones de reactividad vascular, disminucién de la capacidad
fagocitaria y anulacién del proceso reparador que se vale de la neoformacion capilar
y fibrinogénesis.

Igualmente la obesidad severa se puede acompaifiar de una proporcién alta de
infecciones. Es bien sabido por todos que el estado de desnutricién se ve acompaiado
por pobre respuesta celular y humoral en la inmunidad con la consecuencia

susceptibilidad a la infeccidn.
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El absceso peridural ( sefialan varios autores ) ocurre por lo general por una probable
diseminacién directa de un drea con infecciéon muy cercana al sitio del catéter y que a
veces si la fuente de infeccién es muy pequefia puede pasar inadvertida. En este
estudio a ciencia cierta el mecanismo de contaminacién no se conocié bien, pero se
supone, basindonos en la literatura revisada, que fueron a través de la piel del
paciente al ser atravesada por la aguja o por contaminacion de las jeringas o por el
equipo utilizado durante las subsecuentes imyecciones o bien pudo ser por la cama y
ropas del paciente.

Si se encontré en los resultados: flora residente de la piel como el Staphylococcus
coagulasa negativo, ademas de especies, como Psendomona aeruginosa, Escherichia
coli, Proteus mirabilis y morganella morgani, esto hace pensar que contribuyeron a Ia
contaminacion del catéter quiza Ia presencia de infecciones activas agregadas.

En base a los resultados obtenidos se puede afirmar que los objetivos inmediatos se
cumplieron, ya que si se comprobé que existe colonizacién bacteriana a nivel del sitio
de insercién del catéter peridural y que si se observaron algunas especies de la flora

que reporta la literatura mundial y algunas no reportadas.
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CONCLUSIONES

En el presente trabajo no influye el tiempo de permanencia del catéter en
la proliferacién bacteriana 48/ 72 horas.

En cirugia hombres fue mayor la incidencia de proliferacién bacteriana

No existe relacion entre el tipo de catéter utilizade y la proliferaciéon de
flora bacteriana.

Ningiin paciente presenté datos de dafio neurolégico secundario a la
proliferacion bacteriana

E} Isodine mostré menor seguridad como antiséptico.

El gérmen que se aislé con mayor frecuencia fue Staphylococcus coagulasa

negativo, seguido de Pseudomona aeruginosa.
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