Complicaciones postanestésicas de los
bloqueos subaracnoideo y peridural

INTRODUCCION

ABIENDOSE observado la existen-

cia de complicaciones neurologicas

posteriores a la aplicacion de Dlo-
queos subaracnoideo o peridural, v el no
conocer el porcentaje exacto, ni la sinto-
matologia predominante, duracidén, pronds-
tico y tratamiento de las mismas; hemos
realizado un estudio en el Hospital Gene-
ral del 1.M.S.8. de Guadalajara, con ¢l {in
de obtener algunos datos orientadores a es-
te respecto.

MATERIAL Y METODO

estudiaron 917 casos de anestesias de
munejadas

Se
conduceion, no
por los médicos del departam nto de anes-
tesiologia, de Julio de 1906 a Septiembre
de 1967.

Del total de casos obscrvados, correspon-

seleccionadas,

dicron:

227 casos de analgesia raquidea, 104 ca-
sos de analgesia peridural, 548 casos de
analgesia peridural [raccionada y 38 casos
de analgesia peridural fraccionada mas hi-
drocortisona.
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Tin todos los casos estudiados, s¢ anota-
ron las siguientes observaciones: Ldad, Se-
xo, Tipo de bloqueo, Calibre de la aguja
empleada y Dificultad téenica a la puncion
(considerandose como tal, a partir del se-
gundo intento). Sangrado al practicar la
puncion y/o al introducir el catéler,

Se llevd a cabo el control de los pacien-
tes, a las 12, 24, 48, y 72 hs,, ademas, se
citd a todos ellos a los 3 y a los 6 meses
posteriores a la anestesia. Se observaron y
se anotaron los datos de la sintomatologia

presentada,
CASUISTICA
EDAD
1109 oo 14 a 19 afos
3330 . 20 a 29 afnos
204% .o 30 a 39 anos

141% e 40 a 49 aflos

730 e 50 a 59 afios
S2% oo 60 a 069 afos
1.0% v 70 a 79 anos
07% v 80 a 86 afios
[31% Masculino
SEX(){

l69% Femenino

*  Jefe del departamento de Anestesiologia del Hospital General del 1M.S.S., Guadalajara, Jal.

**  Médico anestesiélogo de Base,

Trabajo presentado en el XIM Congreso Mexicano de Anestesiologia, celebrado en Ja Ciudad de Aca-
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CAILIBRE, DE AGUJA

Dr. Jorcr Derncano REevEs

ANESTTESIA RAQUIDEA

5520 16 CALIBRE DE AGUJA
20.5% e 17 13% 16
2350 o 20 O0.80 o 17
03% oo 21 929G o 20
0.0% oo 22 L3% 21
020 26 200 22
080 . . 26
DROGAS ANESTESICAS
O98% oo Xilocaina al 2 % ANESTESIA RAQUIDILA
060 .. ....cco.n.. Xilocaina al 5 %  79%........... Con dificultad téenica
O07% ool Citanest al 2 9% 1306, ... ... Con sangre a la puncion
IL8% ..ol Procaina al 5 % 732%........... Con algin tipo de sinto-
151% ..ol Pantocaina al 0.33% matologia post anestésica
ANESTESIA RAQUIDEA
re; 12 Hs. 24 Hs. 48Hs. 72 Hes. 3 Mrses 6 MESES
Vomitos ... 18.0 7.4 2.2 1.7 R R
Cefalea ................. 3.9 17.6 23.5 259 22,0 10.1 2.2
Dorsalgia ............... 0.8 8.3 12.3 11.0 8.8 7.4 0.4
JTumbalgia .............. 1.3 17.6 28.0 21.1 17.6 149 2.6
Dolor sitio puncién . ..... e R 0.8 1.3 0.4 0.8 0.8
Parestesias miembros Inf. . 04 2.6 2.6 2.6 30 7.4 0.8
Dolor miembros inferiores. 2.2 7.4 12.3 11.4 11.0 10.5 1.7
Debilidad muscular ...... 0.4 0.4 39 04
PERIDURAIL SIMPLE PERIDURAL SIMPLE
10%............ Con dificultad técnica
CALIBRE DE AGUJA 4. Con sangre a la puncion
769 o 16 RO ...l Con algtin tipo de sinto-
24% e 17 matologia PPost anestésica
PERIDURAIL SIMDLE
pre 12 Hs. 24 Hs. 48 Hs. 72 Hs. 3 MEsgs 6 MEsES
Vomitos ...t 18.2 2.8
Cefalea ................. 0.9 20.1 19.2 14.4 14.1 4.8 R
Dorsalgia ............... 2.8 15.3 19.2 15.3 13.4 13.4 4.8
Tumbalgia .............. 28.8 39.4 31.7 21.1 17.3 1.9
Dolor sitio puncion ... ... 2.8 1.9 19 19 1.9 cee
Parestesias miembros Inf. . . RV 0.9 0.9 e 5.7 09
Dolor miembros inferiores. 1.9 13.4 19.2 15.3 13.4 13.4 3.8
Debilidad muscular ...... 09 2.8
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PERIDURAL FRACCIONADA PERIDURAL FRACCIONADA

B L Con dificultad téenica
CALIBRLE DE AGUJA % ..., Con sangre a la puncion

9% .o Con sangre al catéter
7200 .. 16 82%............ Con algtn tipo de sinto-
2806 e 17 matologia post anestésica

PERIDURAL FRACCIONADA

pre 12 Hs. 24 Hs. 48 Hs. 72 Hs. 3 MEsEs 6 Mrses
Vomitos ............... . 20.9 49 2.3 1.2

Cefalea ................. 3.2 17.1 20.0 16.6 14.5 11.4 2.0
Dorsalgia ............... 27 11.3 14.5 13.1 13.5 14.9 25
Lumbalgia .............. 47 3.1 41.0 34.4 29.9 21.5 43
Dolor sitio puncién ...... e 0.1 0.1 0.7 0.5 14 0.3
Parestesias miembros Inf. . 0.9 2.1 3.6 2.7 29 6.7 0.9
Dolor miembros inferiores. 3.8 11.6 15.6 14.8 10.5 18.7 3.8
Debilidad muscular ...... cees e 0.1 0.3 0.5 4.0 1.2

PERIDURAL FRACCIONADA CON PERIDURAL FRACCIONADA CON

HIDROCORTISONA HIDROCORTISONA
3%............Con dificultad técnica
CALIBRE DE AGUJA 5% ............ Con sangre a la puncion
6% ............ Con sangre al catéter
T80 16 71% . ... ....... Con algun tipo de sinto-
22% o 17 matologia post anestésica

PERIDURAL FRACCIONADA CON HIDROCORTISONA

prE 12 Hs. 24 Hs. 48 Hs. 72 Hs. 3 Misrs 6 MEsEs

Vomitos ............... e 289 5.2 5.2 e e

Cefalea ................. R 10.5 15.7 02 R 5.2
Dorsalgia ............... 0.2 0.2 7.8 13.1 10.5 7.8 c
Lumbalgia .............. 18.1 15.7 289 21.0 13.1 18.1 0.2
Dolor sitio puncion ...... e

Parestesias miembros Inf. . R R 0.2 R ce e R
Dolor miembros inferiores. 10.5 e 13.1 15.7 13.1 13.1 0.2

Debilidad muscular ...... R e 0.2 02 02 5.2




SINTOMATOLOGIA

6.9% Vémitos
21.09% Cefalea

16.19% Dorsalgia
31.2% Lumbalgia

1.19% Dolor sitio de la puncién

4.3% TParestesias miembros inferiores
17.6% Dolor miembros inferiores
1.49% Debilidad muscular

SINTOMATOLOGIA COMPARADA

3 MESES O MESES

29.5% 3.9% Raquia simple

29.8% 57%  Peridural simple
36.4% 7.2% Peridural fraccionada
23.6% 2.0% Peridural con hidrocor-

tisona

TRATAMIENTO

BUENOS
RESULTADOS

In las Analgésicos

las. 72 ls. Habituales 50%

A los Metacarbamol

3 Meses Gangliopégicos 60%
Hidrocortisona

A los En espacio

O Meses Peridural 30%
DISCUSION i

Con anterioridad al presente trabajo, se
consideraba que ¢l indice de complicacio-
nes postanestésicas cra muy bajo; sin em-
bargo, del andlisis de los resultados, se de-
duce que estdbamos en un error y pensa-
mos que esa falsa impresién cra debida a
la falta de un estudio rutinario y minucio-
so de los pacientes a quienes se adminis-
tra esc tipo de bloqueos; sobre todo, en el
lapso comprendido dentro de los primeros
6 meses posteriores a la anestesia.

Dr. Jorce Dercapo Reves

Algunas publicaciones hacen notar, cue
las lumbalgias y dorsalgias post-bloqueo pe-
ridural o raquideo, son una consccuencia
del calibre de la aguja empleada. Si se ob-
servan los calibres empleados en nuestros
casos para bloqueos espinales (aguja No.
20), y para Dbloqueos peridurales (aguja
No. 16), no obstante la diferencia entre los
mismos, el indice de complicaciones a los
tres meses fue practicamente ¢l mismo
(29.5% para la aguja No. 20 v 29.8% pa-
ra la aguja No. 16). DPor lo anterior, no
creemos Gue el calibre de la aguja sea I
responsable de la sintomatologia.

En los casos de anestesia peridural frac-
cionada, se utilizé6 un catéter de polivinilo;
el cual ticne una consistencia semirigida.
Se observo una disnunucion de las compli-
caciones (306.4%).
de este tipo de catéter, constituya un factor
ctiolégico importante, aunque no el prin-

Probablemente el uso

cipal.

T.os resultados obtenidos a los 6 meses,
son mads o menos semejantes a los senala-
dos en la literatura. Tl mas alto indice de
complizaciones se observd a los tres meses.
La mayor parte de las mismas aparece a
los 00 dias, aun cuando no se hubieran pre-
sentado sintomas antes de ese tiempo.

Il uso de la hidrocortisona, aplicada an-
tes de retirar el catéter, redujo la inciden-
cia de complicaciones que se presentan a
los 3 meses, de un 30.4% a un 23.6%.

CONCLUSIONES

lo.—Llixiste un indice muy alto d¢ com-

plicaciones  neuroldgicas-postbloqueo  sub-
aracnoideo y/o peridural, que se presenta
aproximadamente 2 los 3 meses, las cuales
desaparecen casi por completo a los 6 me-
SCS.

20.-—listas complicaciones pasaban  des-
apercibidas por la falta de olservacion mi-
nuciosa de los pacientes, dentro de los G
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meses  siguientes a la aplicacion del blo-
queo.

3o.—Las estadisticas de este trabajo de-
muestran, que a los 3 y a los 6 meses pos-
teriores al bloqueo, el calibre de la aguja
no tienc gran importancia en la produccion
de complicaciones.

40.—L1 tipo de catéter utilizado, proba-
blemente constituye un factor en la pro-
duccion de complicaciones. Iistadisticamen-
te, los valores obtenidos no son significati-
vos (error estandar de 3.6).

So——l.a impurcza quimica y la concen-
tracion de la sal anestésica, constituve un
factor digno de ser estudiado en investiga-
clones posteriores,

Go.—Se observd la reaparicién de la sin-
tomatologia, entre los 50 y los 60 dias pos-
teriores al bloqueo, después de un lapso
asintomatico.

70.—La aplicacion de 100 mg. de hidro-
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cortisona antes de retirar ¢l catéter, redu-
jo la sintomatologia, tanto a los 3 como a
los 6 meses.

SUMMARY

The
ninety days after an epidural or sub-
arachnoid block is high.

It is gencrally Delieved that the incidence
of neurological complications after such
type of blocks is low, because the patients
are not followed closely enough. 'The
authors think that the caliber of the needles
used is not as important in the etiology of
complications, as the type of catheter used.

The symptoms post epidural or sub-
arachnoid block, return about the 50-G0th
postoperative day, after a period of com-
plete absence of clinical manifestations, The
incidence of complications can be reduced
if 100 mgs. of hidrocortisona are injected
into the epidural space hefore removing
the catheter.

incidence of complications up to
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