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Resumen.

Introduccion: La lesion de la médula espinal puede ocurrir, durante la practica anestésica y es un evento raro,
pero puede alcanzar una morbilidad y mortalidad aumentada, Las principales complicaciones neuroldgicas de
la anestesia espinal son: cefalea pospuncion dural y dafio neurologico. Objetivo: realizar una revision de la
literatura sobre anestesia espinal y sus complicaciones neurologicas. Materiales y Métodos: Se realizé un
estudio descriptivo retrospectivo, busqueda avanzada de 27 articulos en su mayoria desde el afio 2017, que
incluyen: revisiones sistematicas, articulos de presentacion de casos clinicos, investigaciones sobre anestesia
espinal y sus complicaciones neurologicas, consultando en bases de datos de alto reconocimiento académico
e investigativo, tales como Pubmed, Elsevier, BMJ Journals, Organizacion Mundial de la Salud-Federacion
Mundial de Sociedades de Anestesidlogos, epistemonikos, springer, entre otras. Discusion: segiin metaanalisis
y estudios consultados, la lidocaina es el anestésico local que tiene mayor asociacion con complicacion
neurologica del tipo sindrome neuroldgico transitorio, sin embargo, también se han descrito casos de en menor
porcentaje con otros anestésicos. La posicion en decubito lateral durante la técnica de anestesia, influye mucho,
como medida de prevencion de la cefalea post puncion, que se presenta en algunos pacientes como complicacion
de anestesia espinal. Existen multiples factores que contribuyen al desarrollo de una complicacién neuroldgica
tales como factores genéticos, la edad del paciente, anomalias en el canal vertebral, obesidad, diabetes, etc.
Conclusion: Las complicaciones neurologicas mas frecuentes de la anestesia espinal son la cefalea post puncion
y el sindrome neuroldgico transitorio, por lo cual, todo anestesiélogo debe ser consciente de la posibilidad del
desarrollo de las mismas y tomar las medidas preventivas necesarias, especialmente en pacientes en los que,
la puncion es dificil, adaptando técnicas anestésicas y farmacos adecuados, mejorando asi la calidad de la
anestesia administrada.
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Abstract

Introduction: Spinal cord injury may occur, during anesthetic practice and is a rare event, but may reach
increased morbidity and mortality, The main neurological complications of spinal anesthesia are: Dural
postunction headache and neurological damage. Objective: to review the literature on spinal anesthesia and its
neurological complications. Materials and Methods: A retrospective descriptive study was carried out, with an
advanced search for 27 articles, mostly since 2017, which include: systematic reviews, articles presenting
clinical cases, investigations on spinal anesthesia and its neurological complications, consulting databases of
high academic and research recognition, such as Pubmed, Elsevier, BMJ Journals, World Health Organization-
World Federation of Societies of Anesthesiologists, epistemonikos, springer, among others.

Discussion: According to meta-analyses and studies consulted, lidocaine is the local anesthetic that has the
greatest association with neurological complication of the transient neurological syndrome type, however, cases
of a lower percentage with other anesthetics have also been described. The position in lateral decubitus during
the anesthesia technique has a great influence, as a measure of prevention of post-puncture headache, which
occurs in some patients as a complication of spinal anesthesia. There are multiple factors that contribute to the
development of a neurological complication such as genetic factors, the age of the patient, abnormalities in the
vertebral canal, obesity, diabetes, and others. Conclusion: The most frequent neurological complications of
spinal anesthesia are post-puncture headache and transient neurological syndrome, therefore, every
anesthesiologist must be aware of the possibility of developing them and take the necessary preventive
measures, especially in patients in whom puncture is difficult, adapting appropriate anaesthetic techniques and
drugs, improving the quality of the anesthesia administered.

Keywords: spinal anesthesia, neurological complications, neurological syndrome, post-puncture headache..

Introduccion.

La técnica de anestesia espinal es un procedimiento
necesario para realizar una intervencién quirdrgica,
cuyo objetivo es bloquear de forma temporal la
capacidad del cerebro para reconocer los estimulos
dolorosos. Los tipos de anestesia més utilizados en
la préactica médica son: anestesia general, anestesia
epidural, anestesia raquidea y anestesia local (1).

La anestesia raquidea, es una técnica ampliamente
utilizada por su eficacia y seguridad, es también
conocida como anestesia espinal, intradural o
intratecal. Se caracteriza por la administracion de
un anestésico local en el espacio subaracnoideo o
intradural que se localiza entre las meninges
piamadre y aracnoides con el fin de generar un
blogueo secuencial en las fibras nerviosas (2).

La lesion de la médula espinal puede ocurrir,
durante la préctica anestésica y es un evento raro,
pero puede alcanzar una morbilidad y mortalidad
aumentada, Las principales complicaciones
neurolégicas de la anestesia espinal son: cefalea
pospuncion dural y dafio neuroldgico.  Su
incidencia atn no se determina con precision (3)(4)

Existen tres mecanismos mediante los cuales un
nervio puede afectarse: lesibon mecanica o
traumatica, lesion vascular y lesion quimica (5)(6).

La lesion por compresion mecénica se produce por
contacto entre la aguja y el nervio, causando trauma
directo, ruptura del perineuro, pérdida del ambiente
protector dentro del fasciculo con la mielina y
degeneracion axonal, por lo que, la ubicacion de la
punta de la aguja durante la inyeccion del
anestésico, desempefia un papel crucial en la
gravedad de la lesion nerviosa. (7)(8).

Durante los bloqueos, se puede producir isquemia
local o difusa por lesion directa u oclusion aguda
de las arterias, de las que se deriva el vasa
nervorum o por puncioén accidental del vaso,
ocasionado una lesion vascular, que resulta, en la
formacién de un hematoma interno o externo que
puede comprimir mecanicamente los fasciculos
desde dentro o fuera de la vaina nerviosa, o en su
defecto después de la inyeccidn de alta presion
generando la interrupcion de la microvasculatura
interfascicular (9-11).
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La lesién nerviosa quimica, resulta de la accion
adversa del farmaco administrado, directamente en
el nervio o en los tejidos, causando una reaccién
inflamatoria aguda o fibrosis cronica. (12).

Durante la aplicacion de la anestesia espinal, se
debe tomar en consideracién los mecanismos de
dafio neurolégico, cuyo principal determinante del
prondstico, es la integridad residual de los axones
y la gravedad de la lesion.

De acuerdo con el grado de interrupcion axonal la
lesion se clasifica en: neuro praxia, axonotmesis y
neurotmesis (13). Cuando se refiere al dafio de la
vaina de mielina, asociado con estiramiento o
compresion de los nervios se trata de una lesion de
neuropraxia en la cual la recuperacion funcional es
en semanas a meses (14). Axonotmesis se produce
cuando la lesion axonal es por aplastamiento del
nervio o por lesion toxica, con pérdida de la
continuidad axonal, pero, que mantiene el
endoneuro intacta, en este caso la recuperacion es
prolongada y puede ser incompleta (15).
Finalmente, la neurotmesis que se refiere a la
transeccion completa del nervio que produce
lesiones mixtas con recuperacién bifasica (16).

La existencia de condiciones y factores de riesgo
que contribuyen a un ambiente propicio para el
desarrollo de lesiones neurolégicas después de la
anestesia epidural son : estenosis del canal espinal
lumbar, posicidn de litotomia, errores en la técnica
de aplicacién anestésica, uso de aguja Whitacre,
problemas neurolégicos previos, obesidad,
diabetes mellitus y cirugia ambulatoria lo que
produce o potencializa otros déficits neuroldgicos.
(17-20)

La cefalea pospuncion lumbar es el principal
evento adverso de la puncion lumbar y se presenta
en el 3,5% al 33% de los pacientes, provocando
incapacidad funcional, social y profesional. La
edad avanzada es un factor protector por que se
asocia con menor incidencia, mientras que el sexo
femenino, el indice de masa corporal méas bajo y los
antecedentes de cefalea podrian estar asociados con
un mayor riesgo. Como medida preventiva el uso
de agujas atraumaticas es la intervenciébn mas
eficaz para evitar cefalea post puncién lumbar (21).

El sindrome neurolégico transitorio (SNT), fue
descrito por primera vez en 1993 y esta asociado
con el uso de anestésicos locales principalmente
con la lidocaina, la cual es un anestésico atractivo
que frece un inicio y una recuperacién rapida del
bloqueo motor y sensorial, pero, en comparacion
con otros anestésicos locales, esta asociado con un
mayor riesgo de sintomas  neuroldgicos
transitorios, lo que dificulta su aplicacién en la
anestesia espinal ambulatoria. por lo que se han
sugerido  otros  anestésicos locales como
mepivacaina, bupivacaina en dosis bajas, procaina,
articaina, levobupivacaina, ropivacaina y 2-
cloroprocaina como farmacos de reemplazo.
(22)(23)

El SNT se caracteriza por dolor gluteo que se
irradia a miembros inferiores, se inicia
generalmente 24 horas después de la aplicacion de
los anestésicos en el canal medular y con una
duracion de aproximadamente 10 dias. Un dato
importante de esta patologia es la ausencia de
lesion estructural en la Resonancia Nuclear
Magnética 'y  eléctrica en el estudio
electromiogréfico (22).

La Federacion Mundial de Sociedades de
Anestesiologos y la Organizacion Mundial de la
Salud, desarrollaron estidndares internacionales
para la préctica segura de anestesia que incluyen:
La presencia continua de un proveedor de anestesia
capacitado y vigilante, monitorizacion continua de
la oxigenacion, perfusion tisular mediante
observacion clinica y oximetro de pulso; monitoreo
intermitente de la presion arterial; confirmacion de
la colocacion correcta de un tubo endotraqueal,
mediante auscultacién y deteccion de didxido de
carbono, lista de verificacion de cirugia segura de
la OMS y un sistema de transferencia de cuidados
al final de una anestesia (24).

Objetivo: realizar una revision de la literatura
sobre anestesia espinal y sus complicaciones
neurolégicas.

Materiales y métodos:

Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo,
blsqueda avanzada de 27 articulos en su mayoria
desde el afio 2017, que incluyen: revisiones
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sisteméticas, articulos de presentacion de casos
clinicos, investigaciones sobre anestesia espinal y
sus complicaciones neuroldgicas, consultando en
bases de datos de alto reconocimiento académico e
investigativo, tales como Pubmed, Elsevier, BMJ
Journals, Organizacion Mundial de la Salud-
Federacion  Mundial de  Sociedades de
Anestesidlogos, epistemonikos, Springer, entre
otras.

Discusion:

En una investigacion se presentd un caso de
sindrome neurolégico transitorio, secundario a
anestesia espinal con bupivacaina y epinefrina
en una paciente sometida a cirugia uterina. El
cuadro inicié un dia después de la anestesia y
desaparecié completamente a los cinco dias; es
importante mencionar que era una paciente obesa,
la cirugia se realiz6 en posicién de litotomia, y se
descartd afeccion de la funciéon motora. En este
caso los sintomas del sindrome neurolégico
duraron solo 5 dias un rango dentro del tiempo que
indica la literatura. En  contraste con otra
investigacion, se presenta la historia de un paciente
que después de realizarle anestesia espinal con
bupivacaina hiperbarica 15 mg (0.5%), mas
fentanil 25 mcg intravenoso, para prostatectomia
abierta, present6 dolor en periné, region lumbar y
en miembros inferiores, 24 horas después de la
aplicacion del anestésico local. Se descarta
compromiso mecénico con tomografia, resonancia
y electromiografia. Teniendo como diagndstico
definitivo sindrome neuroldgico transitorio. La
bupivacaina fue el farmaco utilizado, la duracion
de los sintomas permaneci6 cerca de tres meses. En
este caso se tratd de un paciente masculino de 62
afios, cuyo desarrollo y afeccién del sindrome
neuroldgico post anestesia intradural duré 3 meses.
En estos casos ya la afeccion no solo es fisica si no
también emocional e incapacitante, al presentar una
limitacion funcional de sus miembros inferiores
producto del dolor (22).

Se sefiala el caso de una mujer de 25 afios que
desarrollo debilidad muscular en miembros
inferiores posterior a la administracion de anestesia
raquidea, previamente sana, que se sometié a una
cesdrea electiva. El dia 25 después del parto,
present6 entumecimiento y debilidad en la
extremidad inferior. En la evaluacidn neuroldgica,

las fuerzas musculares en el gastrocnemio y los
cuddriceps bilaterales fueron 2/5 (+) y 3/5 (+),
respectivamente. La fuerza muscular en la
dorsiflexion del pie y la flexion plantar fueron 2/5
(+) bilateralmente. La paciente era incapaz de
caminar sobre los dedos de los pies y caminaba
sobre los talones, y las extremidades inferiores eran
hipoestésicas. Presento arreflexia, los reflejos
rotulianos y del tend6n de Aquiles fueron ausentes
bilateralmente No se detectaron hallazgos
patolégicos en la resonancia magnética lumbosacra
(RM). La electromiografia reveld un tipo mixto de
polineuropatia. Los sintomas se aliviaron
parcialmente al final del segundo mes vy
retrocedieron completamente al final del tercer
mes. En este caso se observa un sindrome
neuroldgico post anestesia espinal en una mujer
joven sin comorbilidades, cuya etiologia apunta
més a factores genéticos predisponente al
desarrollo de esta afeccion (25).

Se describe un caso de lesion vascular post
anestesia espinal, de una paciente de 21 afios,
gravida 1, para 1, con embarazo gemelar a la edad
gestacional de 34 semanas, se realiza cesarea
electiva. Se planificé anestesia combinada espinal-
epidural de rutina; sin embargo, no se logrd la
salida de liquido cefalorraquideo despues de varios
intentos. La bupivacaina administrada mediante
aguja espinal solo logré bloqueo asimétrico de las
extremidades inferiores, llegando a T12. Luego, la
administracion epidural de dosis bajas de 2-
clorprocaina provocé un blogueo inesperado por
encima de T2, asi como tinnitus, disnea e
incapacidad para hablar. La paciente fue intubada y
los mellizos nacieron. Diez minutos después de la
cirugia, la paciente estaba despierta con un
volumen corriente normal. Se retir6 el tubo
endotraqueal y se transfiri6 a la unidad de cuidados
intensivos para observacion adicional. La
resonancia magnética posoperatoria sugirié un
hematoma subdural espinal que se extendia desde
T12 hasta la cauda equina. Funcion sensorial y
motora completamente recuperada a las 5 h de la
cirugia. Neg6 cefalea, lumbalgia u otro déficit
neurolégico. La paciente fue dada de alta 6 dias
después de la cirugia. Un mes después, la
resonancia magnética repetida fue normal sin
necesidad de tratamiento quirdrgico (26).
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En una revision sistematica realizada por Koo CH,
et al. en el 2020, se confirmé que la lidocaina para
anestesia espinal todavia causa SNT con mas
frecuencia que la mayoria de los otros anestésicos
locales, especialmente cuando se usa lidocaina
hiperbérica o isobéarica (23).

En un metaandlisis realizado por Zorrilla VA,
Makkar JK. 2017, se mostréd que la posicion de
declbito lateral durante la puncion lumbar se
asocid con una reduccion significativa de la
incidencia de cefalea post puncion, en comparacion
con la posicién sentada (27).

Conclusiones:

Las complicaciones neuroldgicas mas frecuentes
de la anestesia espinal son, la cefalea post puncion
y el sindrome neurolégico transitorio, por lo cual ,
todo anestesiélogo debe considerar la posibilidad
del desarrollo de las mismas y tomar las medidas
preventivas necesarias, especialmente en pacientes,
en los que, la puncién es mas compleja, como las
pacientes obstétricas, cuya anestesia electiva es la
anestesia espinal, adaptando técnicas tales como
la posicién en decubito lateral, como medida
preventiva, para evitar el desarrollo de cefalea post
puncion y la utilizacion de farmacos adecuados de
preferencia que no estén muy asociados al
sindrome neuroldgico transitorio.
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