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COMPLICACIONES DE LA ANESTESIA RAQUIDEA Y FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS, EN EL HOSPITAL IIT EMERGENCIAS GRAU ESSALUD LIMA,
DESDE JULIO A DICIEMBRE DEL 2005
RESUMEN
Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo en el Hospital Emergencias Grau para
evaluar la incidencia de complicaciones inmediatas y a mediano plazo en 549 pacientes quienes se
operaron desde Julio a Diciembre del 2005 y recibieron anestesia raquidea.

A todos los pacientes se les monitorizé con EKG, PANI y Oximetria en el intra y
Postoperatorio.

La incidencia de complicaciones fué de 33%, presentandose el 32% en el intraoperatorio. La
complicacion més frecuente fue hipotensiéon con 11.8% 'y bradicardia 8.9% ambas presentes con
mayor frecuencia en la forma hipobarica del anestésico local.

También se presentaron en menor grado parestesias durante la inyeccion del anestésico,
puncién intravascular, nduseas y vomitos y prurito nasal.

La incidencia de cefalea en nuestro estudio fue baja 0.5%.

A pesar de las complicaciones encontradas, la incidencia de éstas fue baja y nos muestran

que ésta técnica anestésica es una muy buena alternativa para el anestesiélogo.

Palabras clave: Anestesia raquidea, Anestésicos locales, Complicaciones inmediatas.
Autor: Edson Duvay Abanto Cerna

Asesor: Dra. Shirley Osorio Bastidas
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L-TITULO: COMPLICACIONES DE LA ANESTESIA RAQUIDEA Y FACTORES
DE RIESGO ASOCIADOS, EN EL HOSPITAL EMERGENCIAS GRAU
ESSALUD LIMA, DESDE JULIO A DICIEMBRE DEL 2005.

II.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Desde 1899 los trabajos de August Bier abrieron el camino a la anestesia
raquidea, hoy en dia las técnicas conductivas axiales representan una situacion
cotidiana en la anestesia moderna, sin embargo administrar anestésicos locales y
muchos otros farmacos en el neuroeje no es un procedimiento exento de
complicaciones, la inflamaciéon séptica o aséptica de las meninges aunque
infrecuente resulta sumamente grave y en ocasiones puede comprometer la vida del

paciente, sin descontar la gravedad potencial de la misma.

La anestesia espinal es un procedimiento invasivo con riesgos potenciales
para nuestros pacientes, entendemos por “complicaciones” coincidentes con
procedimientos de anestesia regional a todo dafo funcional que resulta de la lesion de
la medula o de sus envolturas y la lesion de los nervios periféricos en cualquier parte

de su trayecto desde su origen.

El Hospital Emergencias Grau de Lima se constituye en una institucion operativa
que brinda servicios de salud recuperativos en su mayoria, a la poblacién asegurada
demandante, enfatizando los procedimientos quirdrgicos que en promedio es de 563
actos quirdrgicos mensuales segun el reporte correspondiente al afio 2004, para los
cuales a la par de los avances cientificos se estila la utilizacién de procedimientos
anestésicos regionales en alrededor de 47.9%,siendo el 22.8% de las regionales,

anestesia raquidea.

Datos estadisticos disponibles nos muestran que la incidencia de complicaciones es

1.35%.siendo reportadas hipotension 14%, cefaleas 11%, lumbalgias 9% .
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III.- FORMULACION DEL PROBLEMA

(Cual es la incidencia de complicaciones asociadas con la anestesia
raquidea en pacientes intervenidos quirirgicamente en el Hospital

Emergencias Grau Lima en el periodo de Julio a Diciembre del 2005?

(Que factores de riesgo intervienen en la presentacion de
complicaciones con anestesia raquidea en pacientes intervenidos
quirdrgicamente en el Hospital Emergencias Grau Lima en el periodo de Julio

a Diciembre del 2005?

IV.- OBJETIVOS

GENERAL:

Determinar la incidencia de complicaciones asociadas a la anestesia raquidea
en pacientes intervenidos quirdrgicamente en el Hospital Emergencias Grau

Lima en el periodo de Julio a Diciembre del 2005.

ESPECIFICOS:

» Identificar factores de riesgo asociados a las complicaciones de la anestesia
raquidea  en pacientes intervenidos quirdrgicamente en el Hospital

Emergencias Grau Lima en el periodo de Julio a Diciembre del 2005.

V.- JUSTIFICACION

La anestesiologia se ocupa quizds con mayor interés en las complicaciones que
otras especialidades médicas. Los objetivos de las otras son terapéuticos, los nuestros
son facilitadores; nuestro contacto con el paciente es escaso, el de los otros es alto;
nuestro ejercicio profesional estd enfrentado a un mayor riesgo comparado al de otros
especialistas; por ultimo, otras especialidades pueden ser evaluadas teniendo en

cuenta indices de curacidn, nosotros, por la ausencia de complicaciones.

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
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El manejo del riesgo es inherente al ejercicio de la Anestesiologia la incidencia
de resultados adversos es baja pero deberia ser menor; asi, un porcentaje de los
accidentes anestésicos es evitable. Conociendo el valor tan grande de una vida
humana, ningin esfuerzo serd excesivo, si con el mismo disminuimos la
morbimortalidad en anestesia (educacion, dotacién, estandares, condiciones de

trabajo).

El presente trabajo tiene por finalidad conocer la magnitud del dafio referente a
complicaciones en procedimientos de anestesia regional espinal, establecer estrategias
preventivas a nivel local en funcidn a los recursos existentes y disponibles; asimismo
debemos propender a crear la cultura del reporte de resultados adversos e incluso de
incidentes criticos, con el fin de conocer nuestra situacion, aprender de los errores,

mejorar la calidad de nuestro ejercicio.
VIL.- MARCO TEORICO

VALORACION DE LAS COMPLICACIONES ANESTESIA RAQUIDEA

1. ALTERACIONES HEMODINAMICAS:

La anestesia intradural bloquea los impulsos simpaticos hacia los vasos
sanguineos sistémicos, produciéndose como resultado vasodilatacion, éstasis venosa y
una reducciéon de la precarga cardiaca. Esto provoca BRADICARDIA E

HIPOTENSION, dos efectos secundarios habituales en este tipo de anestesia.

2. ALTERACIONES RESPIRATORIAS.

Cuando se ha tenido que practicar una intervencion sobre el abdomen superior,
ha sido necesario paralizar parcialmente el diafragma. En muchos de estos casos el
paciente nota una especie de presion en le térax a causa de la pardlisis de los musculos

intercostales.

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
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Aunque el paciente haya sido anestesiado hasta el nivel de la axila, el
diafragma sigue siendo funcional porque esta inervado por el nervio frénico, situado

por encima de la cuarta vértebra cervical.

3. ALTERACION DE LA MOVILIDAD Y SENSIBILIDAD.

Los pacientes sometidos ha este tipo de anestesia tienen un compresible temor
a quedar paralizados. Mientras la recuperacion de los efectos de la anestesia no sea
completa, el paciente tendrd dificultades para cambiar de posicién y no sentird dolor

alguno

4. ALTERACIONES NEUROLOGICAS.

Se puede producir secuelas neuroldgicas transitorias o permanentes por
traumatismo, irritaciéon por la sustancia, falta de asepsia o perdida de liquido
cefalorraquideo con sindrome de disminucidn de la presion intracraneal
EJEMPLOS:

e Trastornos auditivos y oculares como tinnitus y diplopia

® Aracnoiditis, meningitis, sindrome de la cola de caballo ( el paciente no recobra el
uso de las piernas o el control de las funciones vesical y rectal).

e Parestesias temporales como entumecimiento y hormigueo

e Pardlisis de los pares craneales.

e CEFALEA:

* El uso creciente de agujas de pequefio calibre ha reducido la incidencia de

cefaleas tras la anestesia intradural.

* [JPuede ocurrir que se produzca una cefalgia raquidea, debido al escape

persistente de liquido cefalorraquideo a través del agujero de la aguja de la

duramadre.

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
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5. RETENCION URINARIA.

Complicaciones Inmediatas de la Anestesia Raquidea:

La mds importante es la hipotension por el bloqueo simpatico que produce el
anestésico local ayudado por compresion aorto-cava de la paciente en dectbito y lo
mads importante es hacer profilaxis con volumen previo a la intervencion y una vez
iniciada la intervenciéon colocar a la paciente en decubito lateral izquierdo y dar
volumen endovenoso y uso de efedrina como vasoconstrictor (Unico vasoconstrictor

que no compromete la circulacion ttero-placentaria).

Complicaciones tardias:

Raras:

¢ Infecciosas: Meningitis (importante la asepsia-antisepsia y control de la

calidad de la anestesia)

e NO infecciosas: Por error técnico (uso de droga equivocada) o por
contaminacién quimica (mal enjuague de jabén) que pueden producir una

aracnoiditis o meningitis quimica o el sd. De cola de caballo.

Frecuentes:

e (efalea post raquidea : el gran motivo del panico que existe sobre esta
anestesia. Predisponen el sexo (4 veces mds frecuente en mujeres de
cualquier grupo de edad), edad (mds frecuente entre los 20 y 40 afios),
la presencia de embarazo, el calibre y la punta del trécar, el n° de
punciones y la proporcion de glucosa que tenga la solucion de
anestésico inyectado. Al retirar el trocar queda un agujero en la
duramadre. Al haber presion positiva en el espacio raquideo el liquido

tiende a salir hacia el espacio epidural (unas pocas gotitas).

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
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¢ (Cuando se produce un desbalance entre lo que sale y lo que se produce,
hay hipotension de LCR y cuando la paciente se sienta, el LCR cae,
llega al cono medular, y se produce una hipotensién mds importante a
nivel encefdlico y el encéfalo cae traccionando las venas puente que
van de la duramadre al encéfalo y eso es lo que duele de forma muy
intensa, a veces invalidante. Con trécar de calibre 25 y punta filosa la
incidencia era de 3% y si tomamos las cesdreas que son pacientes bien
cuidadas en el post operatorio tenemos un 2%. Ahora se usan los
trocares de punta redonda (Whitaker) tenemos menos de 0.5%. No es
una complicacién grave, pero es muy dolorosa. Si no se trata se pasa
sola en 7 a 10 dias , no vuelve mds y no deja ninguna secuela, tiene
tratamiento. Si al acostarse, el dolor no cede, es muy poco probable de
que se trate de cefalea post raquidea. Empieza 24 a 48 hrs después de
la puncién, es raro que sea mds precoz o mads tardia, es de tipo
frontoccipital la mayoria de las veces (puede ser solo frontal, solo
occipital o holocrdanea). El componente postural es lo mas importante.

Pude acompafiarse de nauseas y vomitos, mareos o diplopia.

e Las neuropatias periféricas, ocasionan la segunda mayor causa de
demandas con el 26%, después de los casos por muerte del paciente.
Los montos de estas demandas son relativamente moderados. Dentro
de ellas, las mas comunes son las que comprometen el nervio cubital,
el plexo braquial, el nervio peroneo superficial, el nervio ciatico y el
nervio femoral'?. Los mecanismos involucrados incluyen extension,
compresion, isquemia generalizada y alteraciones metabdlicas. La
mala posicion de las extremidades de los pacientes ha sido
involucrada. La posicion de litotomia es la causa que mds comunmente

se ha alegado en las neuropatias de extremidades inferiores.

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
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VIII.- ASPECTOS METODOLOGICOS

TIPO DE ESTUDIO: Se realiz6 un estudio descriptivo prospectivo para
evaluar la incidencia de complicaciones de la anestesia raquidea en pacientes

intervenidos en el Centro Quirdrgico del Hospital Emergencias Grau Lima.

POBLACION: 549 pacientes fueron incluidos en los 6 meses que duré el
presente estudio, los cuales fueron intervenidos quirurgicamente y recibieron
anestésia raquidea durante los meses de julio a diciembre del 2005 en el Hospital

Emergencias Grau Essalud Lima.

MUESTRA: En este estudio se enrol6 a todos los pacientes operados ya sea
por emergencia o en forma electiva quienes recibieron anestesia raquidea previa

evaluacién anestesioldgica.

Fueron excluidos los pacientes sometidos a procedimiento anestésico raquideo
fallido y 05 pacientes que requirieron complementar con otro tipo de anestesia por

ser la raquidea insuficiente debido a tiempo quirtrgico prolongado.

Tampoco se incluy6 a 3 pacientes que recibieron anestesia raquidea luego de

perforacion de duramadre.
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Todos los pacientes recibieron de 300 a 500 ml de Cloruro de Sodio luego de

conseguir un acceso venoso y previo a la colocacion de la anestesia.

En todo los pacientes se realizé el monitoreo recomendado por la ASA ,

EKG, PANI, Oximetria.

Los Anestésicos locales usados fueron Lidocaina 2% C/E o Bupivacaina al

0.5%, ambos en forma hipobarica o hiperbarica.

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
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Para la preparacion hipobdrica se us6é Fentanilo 50 — 75 ug y la hiperbdrica

con Dextrosa al 6.6%.

Se us6 aguja N° 25 Whitaker (27 pacientes) y Quincke (522 pacientes).

Se recolectaron los datos en una ficha de valoracion de las complicaciones
del intra y post operatorio inmediato y mediato. Este instrumento fué llenado por el

anestesidlogo quién proporciond la anestesia.

PROCESAMIENTO DE DATOS

El tratamiento de los datos obtenidos se realiz6 mediante la aplicacion del

software Epi info 6.04 y software SPSS para los datos cuantitativos y cualitativos.

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS.

Se utilizé el software Epi info 6.04, obteniendo frecuencias absolutas y
porcentajes para las variables categéricas y medidas de tendencia central
(media, mediana) y de dispersiéon (desviacion estdndar) para las variables

cuantitativas en la fase descriptiva.

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
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RESULTADOS

DISTRIBUCION POR SEXO

Hubo un ligero predominio del sexo femenino (285 pacientes) sobre el masculino

(264 pacientes).

FEMENINO MASCULINO

52% (( 48%

DISTRIBUCION POR GRUPO ETAREO

El grupo etdreo predominante es el de 60 a 79 afios, siendo las edades extremas 10

y 89 afios.
EDAD N° %
Menor de 20 afios 16 2.9
20 — 39 afios 169 30.8
40 — 59 afos 134 24.4
60 — 79 afios 202 36.8
80 a mas 28 5.1

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
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DISTRIBUCION POR GRUPO ETAREO
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DISTRIBUCION SEGUN ESPECIALIDAD

300+

200+

100-

CIRUGIA GINECOLOGIA TRAUMATOLOGIA UROLOGIA

El 49.7% de pacientes corresponden a la especialidad de

Cirugia, seguido de Gineco Obstetricia con 26.2%.

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
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ASA Y RIESGO QUIRURGICO

350- -
2

300-

250+
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_ _— O ASA
150+ & RQ

100+

LA

El grueso de pacientes son ASA Il con 58.1% y RQ II con 63.4%; sin embargo
también hubo pacientes ASAIII (5.0%) y RQ 11 (8.6%).

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS




TRABAJO DE INVESTIGACION COMPLICACIONES ANESTESIA REGIONAL

PATOLOGIA ASOCIADA
PATOLOGIA NUMERO PORCENTAIJE
HIPERTENSION ARTERIAL 102 18.6
RAM MEDICAMENTOS 41 7.5
CARDIOPATIAS 36 6.5
DIABETES MELLITUS 32 5.8
ANEMIA 29 5.2
ENF. PULMONAR 27 4.9
OBESIDAD 18 33
OTROS 40 7.3

Por ser una poblacion esencialmente adulta, hubo patologias asociadas en

gran proporcion, presentando algunos pacientes, incluso 2 0 3 patologias asociadas.

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
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TIPO DE
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LIDOCAINA BUPIVACAINA

Hubo un predominio marcado en el uso de Bupivacaina sobre el otro

anestésico local disponible; Lidocaina. Las presentaciones hiperbaricas son usadas en

la gran mayoria de pacientes.
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DOSIS DE ANESTESICO LOCAL

160

140

120
100
80 O LIDOCAINA
E BUPIVACAINA
60
40 | ]
20 I
| | 'l

10mg 12mg 15mg 20mg 40mg 60mg 80mg

La dosis més usada de Lidocaina fué¢ de 60mg (8.5% de pacientes) y la dosis maxima

fue 80mg.

La dosis minima de Bupivacaina fué¢ Smg, la médxima 20mg y las dosis més usadas

fueron 12mg (24% de pacientes) y 15mg (26% de pacientes).
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COMPLICACIONES INTRAOPERATORIAS

NUMERO PORCENTAIJE

HIPOTENSION 65 11.8
BRADICARDIA 49 8.9
NAUSEAS Y VOMITOS 20 3.6
PARESTESIAS 16 29
PUNCION INTRAVASCULAR 16 29
PRURITO 14 2.5
TOTAL 180 32 %
COMPLICACIONES POSOPERATORIAS

NUMERO PORCENTAIJE
CEFALEA 03 0.5%
RETENCION 02 0.4%
URINARIA
HIPOESTESIA 01 0.1%
TOTAL 06 1.0%

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
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MOMENTO DE PRESENTACION DE LA HIPOTENSION Y LA BRADICARDIA
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10%
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0% . . .
10min 15min 20min Mas de 20

No hubo predominio en el momento de presentacion de presentacion de la
hipotension y bradicardia , pero ambas se presentaron hasta més alla de los 20 min
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ANESTESICO LOCAL Y PRESENTACION DE HIPOTENSION Y

BRADICARDIA
147 =
1217 '
101 -
81

4 HIPOTENSION
61 BRADICARDIA

0

HIPOBARICA

Hubo predominio en las formas hipobaricas para la presentacién de Hipotension y

Bradicardia
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CIRUGIAS MAS FRECUENTES

CIRUGIA NUMERO PORCENTAIJE
Apendicitis Aguda 105 19.1
Cesarea 81 14.7
Hernias 99 18.0
RTU 44 8.0
Histerectomia 27 4.9
Eventracién Abdominal 26 4.6
Fractura de Cadera 24 4.3
Fractura de Tibia 20 3.6
Hemorroides 18 3.2
Prostatectomia 18 3.2
Colecistectomia 15 2.7
Colporrafia 15 2.7
Hallux Valgus 8 1.4
Amputacion MI 6 1.0
Otros 43 8.5

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
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el uso de anestesia regional en monodosis.

Mayor 3

La mayoria de cirugias fueron de tiempos menores a 2 horas ideal para

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS




TRABAJO DE INVESTIGACION COMPLICACIONES ANESTESIA REGIONAL

TIEMPO HASTA EL ALTA
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Un gran nimero de pacientes son dados de alta con una duracién menor a las 3 horas

desde el inicio de la anestesia.
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DISCUSION

La anestesia subaracnoidea o anestesia raquidea tiene multiples ventajas sobre
la anestesia epidural dentro de la anestesia regional; tales como, un nivel anestésico de
facil control, buena calidad de analgesia quirdrgica, una mejor relajacién muscular,
mds econdmica , mas sencilla y facil de administrar que la anestesia epidural; pero a

pesar de ello no estd exenta de efectos colaterales.

En cuanto a las caracteristicas demogréficas, de los 549 pacientes incluidos en
este estudio; hubo un ligero predominio en el sexo femenino con 52%, sobre un 48%

del sexo masculino, proporcién similar a la de la poblacién general.

La edad predominante corresponde al grupo etareo de 60 a 80 afios (36.8%),
seguido del grupo de 20 a 40 afios (30.8%); esto es explicable porque el grueso de la

poblacién asegurada es esencialmente adulta.

Respecto a la especialidad; el 49.7% fue intervenido por Cirugia General,
seguido de Gineco Obstetricia con 26.2% , esto en relacion a las 2 especialidades que

mds demanda tienen en nuestro hospital.

La evaluacién preoperatorio mostrd que el 63.4% tuvieron Riesgo Quirtrgico

IT'y el 58.1% pertenecieron al grado II de el ASA.

La patologia predominante fué Hipertension Arterial en el 18.6% de
pacientes, seguido de alergia madicamentosa con el 6.5% de pacientes. Hubo

numerosos pacientes con 2 o 3 patologias asociadas.

El sitio de punciéon mas usado fué entre L3 — L4 con el 58.3% de pacientes y

el 36.9% se eligio el espacio L4 — LS.

El Anestésico local mds usado fué Bupivacaina en el 87.2% de pacientes y en
el 13.7% restante de pacientes se usé Lidocaina. La forma de presentacién del
anestésico fué Hiperbarica, en el 75.3% de pacientes y en forma hipobarica en el

24.7% de pacientes.
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Las intervenciones quirdrgicas mas frecuentes son Apendicectomias en 19.1%,

Hernias 18.0% y Cesareas en 14.7% de los pacientes intervenidos.

El tiempo quirdrgico fué menor a 1 hora en 48.6% y menor a 2 horas en el

91.2%.

El tiempo desde el inicio de la anestesia hasta el alta de recuperacion fué de 2

a 3 horas en el 44.4% de pacientes y de 3 a 4 horas en el 40.4% de pacientes.

En cuanto al volumen de liquidos intravenosos infundidos en el intraoperatorio
s6lo el 15.1% recibié menos de 1000cc de cloruro de Sodio, esto en relacién a tiempo
quirdrgico corto. El 70% de pacientes recibié un volumen de 1000 a 2000cc de

Solucién Fisiologica.

En este estudio la incidencia de complicaciones fue de 33%, siendo el 32% de
complicaciones intraoperatorias y s6lo el 1% se presentaron en el postoperatorio. Esta
cifra es mayor a la reportada por Moscoso I. (25) quién encontré una incidencia de
24%; sin embargo fué un estudio retrospectivo y no se consideraron algunas
complicaciones, tales como nduseas y vOmitos, parestesias, prurito, puncion
intravascular, etc. Flatten y col (26) mostré una incidencia del 30% a 35% de

presentacion sélo de cefalea en mujeres menores de 30 afios.

La complicacién mas frecuente fué Hipotension Arterial, presentindose en el
11.8% de pacientes, cifra similar a la reportada por Garcia G (27) quién mostr6 12%
en pacientes sometidas a cesdreas. Nosotros encontramos menos hipotension que

Orellana I. (30) y Jaramillo G. (31) quienes tuvieron 22% y 26% respectivamente.

Un buen estado de hidratacion previo puede explicar la baja incidencia de esta
complicacién, pero ademds un nivel adecuado de anestesia, segin el tipo de
intervencion, no produce un bloqueo simpético extenso innecesario si la intervencién
es en hemiabdomen inferior. En nuestro estudio el 37% alcanz6 el dermatoma T10 y

el 76.7% hasta el dermatoma T8.
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El tratamiento se hizo con administracién de volumen y uso de vasopresores;
Etilefrina un agonista de los receptores al, 1 y B2 que aumenta el gasto cardiaco y

produce vasoconstriccion periférica con el consecuente aumento de la presion arterial.

El tiempo de presentacion de la hipotension, entre los 10 a 20 min de iniciado

la anestesia ocurrié en el 49% de pacientes y después de 20 min en un 28%.

La presentacion de hipotensién fué mayor con la forma hipobdrica del
anestésico local 59% que con la forma hiperbarica 41%.Esto porqué la forma
hipobérica produce un bloqueo simpatico mas extenso y con la hiperbarica se controla

mejor el nivel anestésico.

La segunda complicaciéon més frecuente fué Bradicardia en un 8.9% de
pacientes, cifra mayor al 6% de Jaramillo G (31) y Moscoso I (25) y menor al 60%
encontrada por Gutierrez I (28) quién trabajo con pacientes sometidos a Colelap con

un nivel anestésico alto.

La bradicardia se present6 entre los 5 a 10 min en el 32.7% de pacientes y en

un 20.4% hasta 20 min después de iniciada la anestesia.

La causa es multifactorial, falta de oposicién al tono vagal por simpatectomia
alta, bloqueo de fibras cardioaceleradoras, reflejo de Bezold Jarish (disminucién de la
frecuencia cardiaca secundaria a la disminucion del retorno venoso) y también en
relacién a la realizaciéon de maniobras intrapritoneales que pueden generar reflejo

vagal con bradicardia e hipotension.

El tratamiento se hace con un farmaco anticolinérgico como Atropina.
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El 63.2% de pacientes que presentaron bradicardia recibieron la forma
hipobdrica del anestésico local, la explicaciéon es similar a la produccién de

hipotension, por bloqueo simpético mucho més extenso que con la forma hipobaérica.

Las nduseas y vomitos se presentaron en un 3.6% de pacientes, cifra menor al
7% de Orellana I (30); generalmente presente en relacién a la traccion de mesos o
compresion del tracto digestivo por el dtero grivido y también es frecuente cuando

hay hipotensién brusca.

Encontramos parestesias en el 2.9% de pacientes, cantidad menor a la
reportada por Carrada S (29) con 16%. En los pacientes que tuvimos esta
complicacién se retir6 la aguja raquidea hasta que cedi6 la parestesia y luego se

colocé el anestésico indicado, previa comprobacién del espacio raquideo.

La puncién intravascular se presenté en 2.9% de pacientes, similar a la
mostrada por Carrada S (29). Se retird la aguja y se realizo otro intento en el mismo

espacio.

El 2.5% de pacientes presentaron prurito nasal y en cara, esto en quienes
recibieron Fentanilo intraraquideo para disminuir la densidad del anestésico local y se

convierta a hipobdrico.

La cefalea es una de las complicaciones mas temidas en el postoperatorio y

quiza es el motivo por el cudl muchos anestesidlogos no usan esta técnica anestésica.

En nuestro estudio la incidencia fue del 0.5%, 3 pacientes presentaron cefalea,
uno de los cuales no fue tipica, todos recibieron tratamiento convencional con reposo,
hidratacién, ergotamina VO y en ninguno se requirié6 parche hemadtico. En los 3

pacientes se usé Aguja raquidea Quincke N° 25.

Nuestra incidencia de cefalea es menor a la reportada por Carrada S (29) con
2%, por Orellana I (30) con un 2.08% y Jaramillo G (31) quién mostré 2.8%.

Puede ocurrir que se produzca una cefalgia raquidea, debido al escape
persistente de liquido cefalorraquideo a través del agujero de la aguja de la

duramadre. Cuando se produce un desbalance entre lo que sale y lo que se produce,
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hay hipotensién de LCR y cuando la paciente se sienta, el LCR cae, llega al cono
medular, y se produce una hipotensién mas importante a nivel encefélico y el encéfalo
cae traccionando las venas puente que van de la duramadre al encéfalo y eso es lo que

duele de forma muy intensa, a veces invalidante

Dos pacientes presentaron retencion urinaria que requirieron canulacién
vesical y un paciente presentd hipoestesia en region perineal que cedid

espontaneamente a las 6 horas.

Durante el tiempo del estudio no tuvimos reporte de complicaciones
neuroldgicas tipo parestesias persistentes, déficit sensitivos o motores, pero
permanecemos alertas para continuar evaluando posibles complicaciones que se

presenten a largo plazo.
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CONCLUSIONES

1.-La anestesia raquidea es una técnica anestésica util, relativamente es un
método facil, seguro y eficaz con una excelente calidad anestésica con minimas

complicaciones cuando se conoce la técnica y sus posibles complicaciones.

2.-La incidencia de complicaciones en nuestro estudio fué de 33% con un

predominio marcado de las complicaciones intraoperatorias con 32%.

3.-Las complicaciones mas frecuentes son las cardiovasculares, hipotension y

bradicardia alcanzaron el 62.7 % de todas las complicaciones.

4.-Se presentaron mayor hipotension y bradicardia con las formas hipobéricas

de los anestésicos locales.

5.-Las complicaciones respiratorias y neurolégicas fueron minimas Yy

temporales.

6.-La cefalea posraquidea fué minima con sé6lo 0.5%.

7.-La Anestesia Espinal es una buena técnica anestésica y debe ser parte del
arsenal de alternativas de todo anestesi6logo, considerando siempre un monitoreo
estricto durante todo el tiempo quirdrgico y en el postoperatorio, ya que existe la

posibilidad de que se presente alguna complicacidn hasta en una etapa tardia.
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XI.- ANEXOS

FICHA DE VALORACION DE LAS COMPLICACIONES EN EL
INTRAOPERATORIO Y POST OPERATORIO DE PACIENTES QUIRURGICOS
SOMETIDOS A ANESTESIA RAQUIDEA

La presente tiene por finalidad recoger datos referentes a complicaciones presentadas
por el paciente sometido a anestesia raquidea desde el inicio de la misma durante el
periodo operatorio y después del procedimiento ( Post operatorio inmediato hasta las

12 horas)

Fecha
Sala de Operacion:

1 2 3 4 5 6
I.- DATOS GENERALES:
Nombre del paciente: ----------======m-mmmmmmmm oo
Procedencia:-------------------commeem - -Seguro Nro:

Edad: 15a25( ) 26a35( ) 36a45 () 46a60( ) >60 ( )

Peso: Sexo: (M) (F)

II.- DATOS PREOPERATORIOS:
ASA I(C) Im¢ ) ¢ ) V() V()

Riesgo Quirtrgico: 1( ) Im¢ ) (¢ ) V()

Tipo de Cirtgia:-----=-m-mmmmmmmm e

III.- DATOS INTRAOPERATORIO:

Sitio de puncién: L1() L2() L3() L4 ()
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Tipo de Aguja: Quince #25 ()
Whitaker #25 ( )

Farmacos utilizados:

Lidocaina al 2% & () Bupivacaina al 0,5% ()
Lidocaina 2%+Fentanyl ( ) Bupivacaina 0,5 %+Fentanyl ( )
Lidocaina 2%+Dextrosa () Bupivacaina 0,5 %+Dextrosa ( )

Dosis de farmacos:

Duracién de la operacion
<1 Hora( ) 1a2Horas ( ) > 2 Horas ()

IV.- COMPLICACIONES EN EL INTRAOPERATORIO

Anestesia raquidea:

Hipotension
Bradicardia

Parestesias

Disnea
Nausea y vomito

(
(
(
Puncién hemdtica  (
(
(
Reaccién toxica (

~ N~ W~
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V.- COMPLICACIONES EN EL POST OPERATORIO

Anestesia raquidea:

Cefalea postraquidea ()
Lumbalgia ()
Retencion urinaria ()
Paralisis transitoria ()
Meningitis......cccceeevveveerueeennne. ()
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