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RESUMEN

El beneficio de la aplicacién del bloqueo peridural en pacientes con
sindmmedéFwnier.smnwemsidénaaneshésbosthenados
,meno tolerancia a farmacos, menor incikdencia de dependencia a
narctticos y ademas en la anestesia peridural continua puede ser Gtil en el
control de dolor postoperatorio .La aplicacién del blogueo peridural en
pacientes con infecciones cercanas al sitio de punciénes controversial.
Pacientes con diagnéstico de Sindrome de Foumier, expediente clinico
que incluyera valoracion preanestésica ,resultados de laboratorio, nimero
de procedimientos anestésico-quinirgicos y curaciones realizadas ,hoja de
conduccidn y nota transanestésica , nimero de recambio de catéteres
peridurales efectuados, dias de estancia hospitalaria, dias de permanencia
del catéter, evolucion clinica. RESULTADOS. Se incluyeron 30 pacientes,
22 hombres y 8 mujeres. Las edades fueron de 40 a 88 aflos (X = 55.6+
11.4) .Estado fisico ASA 1I-IV. Resultados de laboratoric Hemoglobina &=
11.612.14g/dL, hematocrito x=34.9046.84 %, plaquetas #=375190+129530
ful, giobulos blancos X=9450+7580, glucosa %=172.62108.61+g/dL,
nitrégeno uerico X= 8.76x 4.41mg/dL, creatinina %=1.5312.74 mg/dL, Na
%=138.73+ 4.24meq/L , K %= 4.7+.048 meq/L, Tiempo de protrombina
x=15.5714.16 seg, Tiempo parcial de tromboplastina £=33.247.36 seg,
. dias de hospitalizacion de 7-48 (x=18.6:8.66 por pacients), cirugias totales

73, ( X=2.43+1.65 por paciente), Cirugias con bloqueo peridural 53, ( rango



8-1, %=1.83+1.29, por paciente), se instalaron 14 catéteres peridurales a
pamuﬂaysemnﬂama?mdmﬁesmcatéta.zmdemesz
catéteres y 1 paciente con 3. Curaciones y analgesia realizadas cateter
peridural instalado a permenencia 27 (rango de 1-9 % =2.742.19 por
pademe),losd{asdemncatétefpelwua!apern'anendadebzo
{%=4.615.3 por paciente), dn:gias’oonuoq.aeomracrvoideos,ausarmdo
I’docainaalS%.‘lconbupivaminaalO.ZS%méslidominaalZS%,y1
conbtmivacainaai_o.s%,mlgiasoonarestesiagemral 15,6l uso de
vasopresores 0 Simpaticomiméticos en 14 anestesias, 8 en anestesia
mammmysuommpeﬁdmﬂ.sem
otros medicamentos hidrocortisona 2 ocasiones y esmoiol en una, ambos
medicamentos en anestesia general. Los gérmenes aislados en el area
quh*ﬂrg'mﬁ:emnEsd:eﬂdﬁacoﬁﬁ.%phﬂooowusawws?,
Strepboocalsapidenntﬁss,KbbsieﬂaspS.Cancfdaaﬂ)bms1,en6m
se realizd estudio bacterioldgico.Los medios de cultivo usados fueron agar
sangre.awsa!ynmﬁol.aga‘deSabamu.Nosedetedarmdatosde
infeccién en los sitios de puncitn lumbar como eritema, tumor , aumento
de temperatura local 0 secrecion , ni datos infeccién neurologica se
cultivaron las puntas de jos catéteres peridurales Umicamente en el cateter
.thepennamdéporzOdiasshdetectarseaednierﬁobactetiam.Las
enfermedades asociadas fueron la diabetes melfitus en 23 pacientes (76.6
%), hipertensién arterial 9 (30%), insuficiencia hepética 2 (6.6 %),
insuficiencia renal 2(6.6%), cardiopatia isquémica 1(3.3%), La mortalidad

fue de 7 pacientes (23.3 %) , 2 por infarto agudo al miocardio (6.6 %), 4



choque séptico (13.3 %) y 1 por broncoaspiracion (3.3 %).Los pacientes
que fallecieron por sepsis se aplicé anestesia general y la evolucion hacia

el deterioro.



Is benefic the application of the block peridural in patients with syndrome of
Fournier, as small exhibition to halogen anesthetic, tolerance to drugs,
dependence incidence to narcotic and the use of anesthesia continuous
peridural the control of postoperative pain. The application of the biock
peridura! in patient with near infections to the puntion place. MATERIAL AND
METHODS. Patient with diagnostic of Syndrome of Fournier, clinical file that
incdluded vafuation preanestetic, laboratory results, number of anesthetic-
surgical procedures ang camed out cures, cohduction registration
transanestésica, number of replacement of catheters peridurales, days of
mspitalstay,_/daysofpenmnencyofthemthew, chinical evolution.
RESULTS were included 30 patients, 22 men and 8 women. The ages go

from 40 to 88 years (X = 55.6+ 11.4) The physical state ASA [i-IV. results of
laboratory Hemoglobin %= 11.642.14g/dl, hematocrit %=34.9046.84%,
piatelets =375190+129530 /ul , white globules X=845017580 /uL , giucose
X=172.62108.61+g/dL nitrogen ureric %= 8.76+ 4.41mg/dL , creatinin
£=1.53+2.74 mg/dL, Na ®=138.73t 4.24meq/l , K %= 4.7+.048 meql,
protrombin time %=15.5714.16 seg, tromboplastin partial time %=33.2+7.36
seg, days of hospitalization of 7-48 (X=18.6+8.66 for patient), tolal surgeries
73,( 2_=£43:|:1.65), , surgeries with block peridural 53,( ratic 81,
¥=1.8311.29, for patient) did they seifle 14 catheters peridurales to

permanency.in 7 patients to replacement 1 catheter, 2 with 2 and 1 patient



with 3.Cures and analgesia carried out catheter installed peridural 27 (ratio 1-
9 % =2.742.19 for patient), days of with catheter peridural 1-20 x=4.6+5.3 for
pacient ,surgeries with blockade subaracnoideo 5, 3 using kdocain to 5% ,1
with bupivacain to 0.25% more lidocain at 2.5%, and 1 with bupivacain to the
0.5%, surgery with general anesthesia 15, vascpresors drugs use of
simpaticomimetic was 14, 8 in general anesthesia, 3 in block subaracnoideo
and 3 block peridural, were other medications hidrocortiscna 2 occasions and
esmolol was used in general anesthesia. The isolated germs in the infected
area were Escherichia coli 18, Staphilococcus aureus 7, Streptococcus
epidermidis 5, Klebsiella sp3, Candida albicans 1, in 6 was not carried out
bactericlogical study. Infection data as erithema , heat, and secretion , were
not detected in the places of mbar puntion, neither data neurological
infection were only cultivated the tips of the catheters peridurales in the
catheter that remained for 20 days without being detected bacterial growth.
The associate ilnesses were the diabetes melfitus in 23 patients (76.6%),
arterial hypertension 9 (30%), hepatic madequacy 2 (6.6%), madeguacy renal
funtion 2(6.6%),coronary ischemic ifiness1{3.3%), The mortality belonged to 7
patients {23.3%), 2 for heart attack (6.6%), 4 septic shock (13.3%) and 1 for
broncoaspiration (3.3%). The paceintes that died for sepsis the regional



INTRODUCCION

Anestesia Peridural y el sindrome de Fournier.

La técnica anesiésica de eleccién para los pacientes con sindrome de
Foumier es controvertida en cuanto si es anestesia general o anestesia
regional tomando en cuenta el estado hemodinamico del paciente y curso
anestésico del paciente. Siendo que estos paciente por ko general son
diabéticos descompensados con alteraciones hemodinamicas y
desequilibrio hidroelectrolitico y considerando la presencia de infeccion.
¢Es el bloqueo peridural la mejor técnica anestésica en procedimientos
quirirgicos relacionados con e sindrome de Foumier por la necesidad
El beneficio de la aplicacidn del bloquec peridural en pacientes con
sindrome de Foumier, puede ser menor exposicion a anestésicos
halogenados, menor folerancia a farmacos, menor incidencia de
dependencia a narciticos y ademés en la anestesia peridural continua e
control de dolor postoperatorio .

El riesgo de los pacientes sometidos a cirugias consecutivas y secundarias
a sindrome de Foumier como lavados quinirgicos, debridacidn de tejidos
necréticos en varias ocasiones hasta la eliminacion de la nfeccion y la
plastia de la regién con Yeva a la eleccién de la técnica anestésica de
btoqueo peridural como la més adecuada de acuerdo a las condiciones de
paciente .

La aplicacion del blogqueo peridural en pacientes con infecciones cescanas
al sitio de puncion , pueden ser contraindicaciones para la aplicacion del
mismo por propagacién de gémenes al espacio peridural teniendo como
via la presencia de un catéler peridural para anestesia y analgesia
continua. Han sido reportados cascs en los que se han formado abscesos



pa'idumbsammpadmtessinfocoswecdosos,midemndoqueestos
pacientes por k general son diabéticos, inmunologicamente
comprometidos y con infecciones importantes de amplias regiones
afectadas y e estado de postraciéh en cama pueden ser contra
indicaciones para apficacion de anestesia peridural continua en paciente
con sindrome de Foumier. Pero no existen contraindicaciones absolutas
para la anestesia peridural, pero si situaciones clinicas en las que la
p'eﬁa'madelpadaﬁe,susamdm\esﬁsbtégicasoe!pmwdmiento
quirGrgico hacen que el bloqueo peridural sea el de eleccion. La anestesia
con bloqueo peridural, pueden disminuir la respuesta al estrés en cirugfa
disminuye ol sangrado transoperatorio, reduce la incidencia de sucesos
tromboembdiicos, y también la morbilidad y la mortatided en los pacientes
La Gnica contraindicacién absoluta para la anestesia peridural es el
rechazo de e paciente. Sin embargo existen varias alteraciones,
preexistentes que aumentan el riesgo relativo de esta técnica y el
anestesiGlogo debe evaluar con cuidado los beneficios esperados del
proceder. Algunos de los trastomos que aumentan el riesgo aparente del
bloqueo peridural inciuyen los siguientes :

1. La hipovolemia o estado de chogue aumentan et riesgo de hipotension
2. La hipertension intracraneal incrementa el riesgo de herniacion cerebral
cuando se piesde LCR a través de !a aguia o si ocurre una elevacion
adicional de la presién intracraneal después de la inyeccién de grades
volimenes de solucitn en e} espacio peridural 0 subaracnoideo.

3. La cuaguiopatia o la trombocitopenia increments el riesgo de hematoma
epidural.

4. La sepsis eleva el riesgo de meningitis .



5. La infeccion el sitio de puncitn incrementa ef riego de meningitis .
Algunos autores consideran que las enfermedades neurokdgicas
preexistentes, sobre todo las enfermedades con remisiones Yy
exacerbaciones (por ejemplo la esclerosis miltiple), son una
contraindicacién para e bloqueo peridural, pero no hay evidencia que
sugbraquehanestesiaperidualaﬂereelausodewahmﬂermﬁnedad
neuroldgica preexistente. La recomendacidén en este tipo de pacientes
provienen sobretodo de la preocupacion medicolegal de que se culpe
incorrectamente a la anestesia de cualquier agravacién subsecuente del
trastomo previo del paciente . Aunque esta preocupacién es legitima, no es
una razén para evitar el bloqueo peridural, si es por ko deméds una opcidn
adecuada. '

Adicionalmente el riesgo de infeccién peridural se incrementa con el uso de
anestesia regional combinada, peridural y raquidea y se han reportado
casos de abscesos peridurales en pacientes sometidos a esta técnica
inmunodeficients, diabetes melfitus, infeccidn en el sitio de puncidn en las
degen_emﬁvas,ab.sodeckogasN.LaposHesmtasdeinoaﬂadén
incluyen el paso directs a tejidos subcutdneos a través de ta insercion del
catéter peridural. migracién hematdgena de sitics de infeccion de catéter
endovenosos arteriales .Un répido diagnéstico y la implementacion de
tratamiento tiene particular importancia en preever una secuela
neurciigica.



MATERIAL Y METODOS

Pacientes con diagnéstico de Sindrome de Foumier, expediente clinico que
de laboratorio que contard con niveles séricos de glucosa, nitrégeno ureico,
creatinina, sodio, potasio, tiempo de protrombina y tiempo parcial de
tromboplastina. Niveles de hemoglobina, hematocrito y recuento de
leucocitos y plaquetas, nimerc de procedimientos anestésico-quirirgicos y
curaciones realizadas ,hoja de conduccién y nota transanestésica , nimero
de recambio de catéteres peridurales efectuados, dias de estancia
hospitalaria, dias de permanencia de! catéter, evolucién dinica. Ei cuidado
, retiro de catéteres y la exploracion fisica del paciente fue llevada a cabo
por el investigador . El andlisis estadistico se realizé con la media,
varianza y desviacion estandar.



RESULTADOS

Seinduyemn30pacie7ﬂes.q,lememn22hombmsy8mujaems(0uadm 1)
con el diagndstico de Sindrome de Foumier, que fueron sometidos a manejo
anestésico pararwizarprooedimbntosquiﬂrgiwsdelavado.debﬁdadi
plastia relacionados con el padecimiento. El estado fisico ASA IV,
Resultados de laboratoric Hemoglobina %= 11.642.14g/dL, hematocrito
%=34.00+6.84 %, plaquetas X=375190+129530 /ul, globulos blancos
%=0450+7580, glucosa %=172.62108.61+g/dL, nitrégeno uerico X= 8.76+
4.41mg/dL, creatinina %=1.53£2.74 mg/dL, Na %=138.73% 4.24meq/L , K ®=

4.7+.048 meg/L, Tiempo de protrombina %=15.57+4.16 seg, Tiempo parcial

de tromboplastina %=33.247.36 seg, . dias de hospitalizacion de 748
(%=18.6+8.66 por paciente), cirugias totales 73, ( %=2.43x1.65), Cirugfas con
bloqueo peridural 53, ( rango 81, %=1.8311.29, por paciente), se instalaron
14 catéteres peridurales a permanencia, y se recambiaron a 7 pacientes un
cateter, 2 paceintes 2 catéteres y 1 paciente con 3. Curaciones y analgesia
mmmuﬂmamw(mmm
% =2.7+2.19 por paciente), los dias de con catéter peridural a permanencia
de 1-20 (X=4.6+5.3) por paciente),(cuadro2), cirugias reatizadas con bloqueo
subaracnoideo 5, 3 usando lidocafna al 5 %,1 con bupivacaina al 0.25 % mas
tidocaina al 2.5 %, y 1 con bupivacaina al 0.5%(cuadro3),cirugias realizadas
con anestesia general 15(figura 1), uso de vasopresores ©
simpaticomiméticos en 14 cirugias, 8 en anestesia general, 3 en biogueo

subaracnoideo y 3 bloqueo peridural, se usaron ofros medicamentos



hidrocortisona 2 ocasiones y esmclol ambos en anestesia general. Los
gérmenes sislados en las areas quinirgicas fueron Escherichia coli 18,
Staphilococcus aureus 7, Streptococcus epidermidis S, Klebsiella sp3,
Cendida afbicans 1, en 6 no se realizd estudio bacterioldgico. No se
detectaron datos de infeccidén como eritema, aumento de temperatura o
secrecidn en los sitics de puncién lumbar ,ni datos infeccidn neurolbgica se
cultivaron las puntas de los catéteres peridurales Gmicamente en el cateter
que permanecid por 20 dias sin detectarse crecimiento bacteriano. Las
enfermedades asociadas fueron la diabetes meliitus en 23 pacientes (76.6
%), hipertensién arterial 9 (30%), insuficiencia hepética 2 (6.6 %),
insuficiencia renal 2(6.6%), cardicpatia lsquamm 1(3.3%), La mortalidad fue
de 7 pacisntes (23.3 %) , 2 por infarto agudo al miocardio (6.6 %), 4 choque
séplico (13.3 %) (figura2) y 1 por broncoaspiracion (3.3 %). Los paceintes
que fallecieron por sepsis, no se aplico anestesia regional y ia evolucién fue
hacia el deterio.
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DISCUSION.
EimanejoaestésicodebspadentesoonsindmmdeFmﬁerimplkael
analisis del estado fisico y clinico los mismos considerando, valores de
!aba’atuiop'oﬁmidaddeleléeahfedada(LZ).Puedeserbenéﬁoodeh
permanencia de catéter peridural para la apficacion de procedimientos
anestésicos , para la realizacién de dirugias repetidas , kavados quirigicos,
debridacién de material necrdtico y reconstruccion del area afectada (1,2).
Elri&egodehfecdénme!%pa@periduralesumsihsadénquedebe
evitarse, sobre todo por la proximidad del sistema nervioso central (3,4).
La anestesia peridural continua es ampfiamente aplicada no unicamente
con la administracién de anestesia continua, atrdves de catéteres
peridurales, también se usan para la administracion de analgesia en
pacientes con dolor crénico por cancer, y control de dolor postoperatorio
(8,14).

Si el paciente lo desea, la sedacién ligera es apropiada antes de
suministrar el bloqueo peridural. Por lo general no debe provocarse una
sedacién intensa pues la anestesia peridural exitosa requiere la
parﬁdpadéndeipademeparamantanerunabuenaposidén,evahﬂrla
aihuadelbbqueo.vaiom;mformawrectaunadosisdeprud:aepﬁral
e indicar al anestesitliogo si hay parestesias en caso de que la aguja toque
elementos neurales o para la deteccion de efectos vasovagales o
reacciones adversas (9,10,11,12,16). Una vez administrado el blogueo y
asegurada una aftura adecuada del mismo puede sedarse a paciente

segin se considere necesario(15,16,17).



Las complicaciones ademas de la infeccion sa-han reportado estenosis
lumbar secundaria a la insercin de catéter peridural (13). Ademas se han
mponadon'ﬁgmdéndeohofocosinfecdososm&amgiénpeﬁdural,por
ésta se han cuestionado por estas razones la utilizacion de catéteres para
la analgesia continua (6,1).

La técnica de anestesia peridural puede emplearse para prolongar la
analgesia postoperatoria 0 para proporcionar analgesia a pacientes no
quinirgicos (8).

En este reporte se observa que !a utilizacion del catéteres peridural son
(tiles en la administracién de analgesia postoperatoria cirugias consecutiva
(2). .
Elpfaﬁedloderesmladosdelaboratorbpupdmconsiderarsedenmdela
normalidad con excepcion de los niveles de glucosa que se reportaron por
arriba de los valores nommales, esto considerando que un paciente
diabético que padece una infeccion aguda de esta magnitud tiene mas
Los resultados de creatinina sérica se reportaron como fimitrofes para
halogenados y salgunos induciores pueden causar disminucion de la
actividad miocardica hipotensién y aumento leve a moderado de las
resistencias vascular renal que disminuye la tasa de filtracién glomerular y
ol, fiujo sanguineo renal, esto con la liberacién de filor en le metabolismo
de los halogenados ,disminuyen los procesos metabdlicos también afecta

la concentracion de la orina pudiendo lBegar a la necrosis tubular aguda .en



una anestesia breve estos cambios son reversibles, pero en exposicion
probga&ocormﬁvaestosefectospmdenperduaporalgunsdias.y
considerando una funcién renal disminuida. A diferencia de la anestesia
genemilaanﬁesiapeﬁdura!pemamoewﬁantedsemavala
autorregulacién vascular renal.(15,18,19).

La toxicidad secundaria o relacionada con la administracion de anestesicos
han sido reportados relacionado con bupivacaina (12), no se presentaron
en este reporte, alin que la permanencia de! cateter peridural se reportd
hasta en 20 dias, no se detectaron datos de infeccin local o
neuroinfeccién. Los pacientes que fallecieron por choque séptico fa
evolucidn fue hacia el deterioro y fue posterior a las cirugias realizadas .
La evaluacién de los beneficios de la anestesia regional continua peridural
ha de ser lievada acabo en forma retrospectiva tomar la decisidn de la
aplicacion de la anestesia en procedimientos que por la naturaleza del
padecimiento y la consecuentes cirugias para el manejo de emmadicacion y
tratamiento del sindrome de Fournier (2).

Con la aparicion recientemente de medicamentos de duracion corta y
ultracorta, asi como ta seguridad de medicamentos con menor poder toxico
o depresivo pudiera ser una alternativa importante para le manejo
anestésico de este tipo de padecimientos que ameritan cirugias
consecutivas y evitar ademas ia tolerancia y adiccion a narcoticos, y demés
medicamentos aplicados en el manejo anestésico det sindrome de Fornier
[En conclusién el uso de anestesia peridural para el manejo de padientes
con sindrome de Formier es seguro al no detectarse crecimiento



bacteriano en los catéteres peridurales a permanencia ni datos de
infeccitn local ni de neuroinfeccion .

18



Cuadroi. Datos de la poblacién estudiada .

Grupo Rango X

Edad (afios) ﬂ 40-88 5563 £11.05
ElH {dias} 748 18.6 £ 8.66
Cirugias (total 73) 1-10 243+ 1.65"
Cirugfas con BPD (total 53} 1-8 1.83+ 1.29*
Curaciones/Anaigesia (total 1-9 2.7+ 2.19*
27)

Dias con cateter peridural 1-20 4.6+ 5.31

%=promediq,E!\H= estancia imtrahospitalaria, BPD= Bioqueo perdural /*= por

paciente .
Fuente: Archivo Clinico Departamento de Anestesiologia Hospital Regnonai
Adotfo L6pez Mateos”, ISSSTE.
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Cuadro 2. Nimero de procedimientos anestésicos realizados por paciente.

Nimerc de procedimientos o1 2 3 4 10
Recambio de Catéteres 7 2 1 - -
BSA 5 - - - -
AGB 10 1 1 - -
Cirugias 6 15 5 3 10
Total 28 18 7 3 10

BSA= Bloqueo Subaracnoideo, AGB= Anestesia general balanceada.

Fuente: Archivo Clinico Departamento de Anestesiologia Hospital Regional “Lic

17



Cuadro 3. Anestésicos usados en bloqueo peridural y bloqueo subaracnoideo .

Grupo Lido Lido2% Lido Lido Lido5%/ Bupi

2% fBupi {Fen 5% Bupi
ta
BSA - - - 3 1 1
8PD 42 7 3 - - -

BSA= Bloqueo subaracnoideo, BPD= Blogueo peridural. lido = lidocaina ,Bupi =
Bupivacaina

Fuente: Archivo Clinico Departamento de Anestesiologia Hospital Regionat “Lic
Adolfo Lépez Mateos”, ISSSTE.
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Figura 1 .Total procedimientos anestésicos reafizados

8 4

40 1

20 4

18 |

BPD AGB

BPD = Blogueo Peridural , AGB = Anestesia general Balanceada
Fuente: Archivo Clinico Departamento de Anestesiologia
Hospital Regional “Lic Adolfo Lopez Mateos®, ISSSTE.
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Figura 2 .Tipo de anestesia y defunciones

AGB 8PD

BPD = Blogueo Peridural , AGB = Anestesia general Balanceada
Fuente: Archivo Clinico Departamento de Anestesiologia Hospitel
Regional *Lic Adoffo L6pez Mateos®, ISSSTE.
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