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RESUMEN 

Antecedentes: Desde 1980, la anestesia epidural se ha propuesto para controlar el dolor post- operatorio, consiste en 
administrar un anestésico local a nivel del espacio peridural con el fin de bloquear la transmisión del impulso doloroso. 
Objetivo: Describir las ventajas acerca del uso de anestesia epidural en cirugía abdominal. Fuente de datos: Se trata 
de una revisión bibliográfica durante los meses de julio – agosto 2020, en las bases de datos Google Scholar, PubMed 
y Elsevier obteniendo 352 trabajos, que tras la eliminación de resultados duplicados y análisis de calidad de evidencia 
generaron 30 estudios que se incluyeron como fuente de datos. Resultados: La anestesia epidural puede ser indicada en 
cirugía vascular abdominal, cirugía renal, cirugía ginecológica, y cirugía emergente en el contexto de COVID-19, además 
de todos aquellos pacientes con disminución previa de la función pulmonar que tengan contraindicaciones para anestesia 
general. El uso combinado con la anestesia general se asoció con importantes beneficios de la ventilación mecánica y 
una disminución de la estancia hospitalaria en pacientes críticos. Sin disminuir la inmunosupresión y pudiendo continuarse 
para aliviar el dolor posoperatorio. Limitaciones: La evidencia estudiada pertenece a poblaciones no latinas. El tipo de in-
vestigaciones incluidos para la revisión bibliográfica no fue homogéneo en su modalidad ni en el procedimiento quirúrgico 
en el cual se indicó. Conclusiones: La anestesia epidural por si sola presenta varias ventajas en múltiples procedimientos 
quirúrgicos abdominales, especialmente en aquellos realizados en pacientes con deterioro previo de la función pulmonar 
o alto riesgo de complicaciones, posee altos niveles de seguridad y viabilidad de utilización, sin embargo, su uso deberá 
estar basado en un protocolo que permita seleccionar los pacientes que se beneficiaran de ella.

Palabras clave: Anestesia Epidural, Espacio Epidural, Cirugía General.

ABSTRACT

Background: Since 1980, epidural anesthesia has been proposed to manage postoperative pain. It consists of a local 
anesthetic administered at the level of the peridural space in an attempt to block the transmission of the painful stimulus. 
Objective: To describe the advantages about the use of epidural anesthesia in abdominal surgery. Data source: This is 
a bibliographic review during the months of July - August 2020, in the Google Scholar, PubMed and Elsevier databases 
obtaining 352 works, that after eliminating duplicated results and quality evidence analysis generated 30 studies that have 
been included as a data source. Results: Epidural anesthesia can be indicated in abdominal vascular surgery, renal 
surgery, gynecological surgery, and emergent surgery in the context of COVID-19, in addition to all those patients with 
previous decrease in lung function and who have contraindications for general anesthesia. The combined use with general 
anesthesia was associated with significant benefits of mechanical ventilation and decreased hospital stay in critical pa-
tients. Without decreasing immunosuppression and can be continued to relieve postoperative pain. Limitations:  The ev-
idence studied belongs to non-Latino groups. The type of research involved in the literature review was not homogeneous 
in its modality or in the surgical procedure in which it was indicated. Conclusions: Epidural anesthesia alone has several 
advantages in multiple abdominal surgical procedures, especially those performed on patients with previous deterioration 
of lung function or high risk of complications. It has high levels of safety and feasibility of use, but should be based on a 
protocol that allows for the selection of patients who will benefit from it.

Keywords: Epidural Anesthesia, Epidural Space, General Surgery.

RESUMO

Introdução: Desde 1980, a anestesia peridural tem sido proposta para controlar a dor pós-operatória. Consiste em um 
anestésico local administrado ao nível do espaço peridural na tentativa de bloquear a transmissão do estímulo doloroso. 
Objetivo: Descrever as vantagens do uso da anestesia peridural em cirurgia abdominal. Fonte de dados: Esta é uma re-
visão bibliográfica durante os meses de julho a agosto de 2020, nas bases de dados Google Scholar, PubMed e Elsevier 
obtendo 352 trabalhos, que após eliminação de resultados duplicados e análise de evidências de qualidade gerou 30 
estudos que foram incluídos como fonte de dados. Resultados: A anestesia peridural pode ser indicada em cirurgia vas-
cular abdominal, cirurgia renal, cirurgia ginecológica e cirurgia de emergência no contexto do COVID-19, além de todas 
as pacientes com diminuição prévia da função pulmonar e que tenham contra-indicação para anestesia geral. O uso com-
binado com anestesia geral foi associado a benefícios significativos da ventilação mecânica e diminuição da permanência 
hospitalar em pacientes críticos. Sem diminuir a imunossupressão e pode ser continuado para aliviar a dor pós-operatória. 
Limitações: As evidências estudadas pertencem a grupos não latinos. O tipo de pesquisa envolvida na revisão da litera-
tura não foi homogênea na modalidade e nem no procedimento cirúrgico em que foi indicada. Conclusões: A anestesia 
peridural isolada apresenta várias vantagens em vários procedimentos cirúrgicos abdominais, especialmente aqueles 
realizados em pacientes com deterioração prévia da função pulmonar ou alto risco de complicações. Apresenta elevados 
níveis de segurança e viabilidade de uso, mas deve ser baseado em um protocolo que permita a seleção dos pacientes 
que irão se beneficiar.

Keywords: Anestesia Epidural, Espaço Epidural, Cirurgia Geral.
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Introducción

Desde 1980, la anestesia epidural (AE) se 
ha propuesto para manejar el dolor posto-
peratorio, en especial en cirugías abdomi-
nales. Ésta es percibida por varios autores 
como la analgesia ideal para las cirugías 
abdominales mayores (gastrectomías y he-
patectomías, entre otras) y además ha de-
mostrado mejorar la morbimortalidad qui-
rúrgica (1). 

La técnica consiste en introducir un catéter 
a nivel del espacio peridural (entre durama-
dre y ligamento amarillo), se administra un 
anestésico local y/u opioide produciendo 
analgesia y bloqueo simpático. Para ciru-
gías abdominales mayores se debe alcan-
zar un nivel mínimo de T6, dermatoma que 
corresponde al apéndice xifoides (2). 

La primera causa de muerte durante el 
postoperatorio de una cirugía mayor, es la 
cardíaca. La excesiva activación de T1-T5 
a causa del estrés quirúrgico, aumenta la 
demanda de oxígeno miocárdico y vaso-
constricción coronaria, además de desen-
cadenar un estado de hipercoagulabilidad. 

La anestesia espinal torácica, al producir un 
bloqueo selectivo de la inervación simpáti-
ca cardíaca (T1-T5), produce disminución 
del efecto adrenérgico, reduciendo la pre-
sión arterial, frecuencia y contractibilidad 
cardíaca, que son los mayores determinan-
tes de la demanda de oxígeno miocárdico 
durante la intervención quirúrgica. Adicio-
nalmente, el bloqueo produce vasodilata-
ción coronaria y sistémica, aumentando el 
flujo sanguíneo en las regiones isquémicas 
del miocardio, y también una reducción en 
la precarga y poscarga (3,4). 

Los eventos tromboembólicos en el período 
postoperatorio se asocian a un estado de 
hipercoagulabilidad producido por el acto 
quirúrgico. Habrá una reducción en el flu-
jo venoso dado por la ventilación mecánica 
(presión positiva), el bloqueo neuromuscu-

lar y la activación del sistema simpático. 
Este último aumenta el factor VIII y de Von 
Willebrand, inhibe la fibrinólisis a través del 
PAI-1, disminuye la antitrombina III e inicia 
la agregación plaquetaria. La AE, al produ-
cir bloqueo simpático, disminuye los efec-
tos de este sobre la coagulación, reducien-
do el riesgo de tromboembólico (5).

El impacto de la AE sobre la función pul-
monar es ambiguo, sin embargo, puede 
disminuir la instrumentalización de la vía 
aérea, la necesidad de ventilación mecá-
nica, incidencia de atelectasia e infeccio-
nes pulmonares y la estancia hospitalaria. 
En el postoperatorio inmediato, la función 
pulmonar dependerá de la relajación mus-
cular residual, la disfunción diafragmática, 
el momento de extubación, la disminución 
de la complacencia pulmonar y el dolor. La 
AE bloquea el arco reflejo del nervio frénico 
mediante el anestésico local, permitiendo 
una mejor función diafragmática (4,6).

La anestesia espinal torácica, al producir un 
bloqueo selectivo de la inervación simpáti-
ca cardíaca (T1-T5), produce disminución 
del efecto adrenérgico, reduciendo la pre-
sión arterial, frecuencia y contractibilidad 
cardíaca, que son los mayores determinan-
tes de la demanda de oxígeno miocárdico 
durante la intervención quirúrgica. Adicio-
nalmente, el bloqueo produce vasodilata-
ción coronaria y sistémica, aumentando el 
flujo sanguíneo en las regiones isquémicas 
del miocardio, y también una reducción en 
la precarga y poscarga (3,4). 

Los eventos tromboembólicos en el período 
postoperatorio se asocian a un estado de 
hipercoagulabilidad producido por el acto 
quirúrgico. Habrá una reducción en el flu-
jo venoso dado por la ventilación mecánica 
(presión positiva), el bloqueo neuromuscu-
lar y la activación del sistema simpático. 
Este último aumenta el factor VIII y de Von 
Willebrand, inhibe la fibrinólisis a través del 
PAI-1, disminuye la antitrombina III e inicia 
la agregación plaquetaria. La AE, al produ-
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cir bloqueo simpático, disminuye los efec-
tos de éste sobre la coagulación, reducien-
do el riesgo de tromboembólico (5).  

El impacto de la AE sobre la función pul-
monar es ambiguo, sin embargo, puede 
disminuir la instrumentalización de la vía 
aérea, la necesidad de ventilación mecá-
nica, incidencia de atelectasia e infeccio-
nes pulmonares y la estancia hospitalaria. 
En el postoperatorio inmediato, la función 
pulmonar dependerá de la relajación mus-
cular residual, la disfunción diafragmática, 
el momento de extubación, la disminución 
de la complacencia pulmonar y el dolor. La 
AE bloquea el arco reflejo del nervio frénico 
mediante el anestésico local, permitiendo 
una mejor función diafragmática (4,6).

Metodología 

Se trata de un estudio de revisión biblio-
gráfica, elaborado en base a la revisión 
de literatura internacional de los últimos 5 
años el cual se realizó durante los meses de 
Julio – Agosto, en las bases de datos Goo-
gle Scholar, PubMed y Elsevier incluyendo 
publicaciones en español e inglés, en hu-
manos adultos de 18 a 65 años de edad, 
durante los últimos cinco años, con las pa-
labras “Anesthesia, Epidural” AND “abdo-
minal surgery”. 

Criterios de Inclusión:  
Textos en inglés y en español, publicados 
desde el año 2015, con metodología basa-
da en evidencia y alojados en las bases de 
datos mencionadas. 

Criterios de Exclusión:  
Textos duplicados, que hayan declarado 
conflictos de intereses y aquellos que no 
posean declaración explicita de no presen-
tar conflictos de intereses. 

Se encontraron 352 trabajos (Google Scho-
lar 204, PubMed 37 y Elsevier 111), tras des-
cartar los trabajos repetidos (32 trabajos), 
y la revisión de títulos y resúmenes se se-

leccionaron 56 estudios que fueron valida-
dos mediante listas guía de comprobación 
de artículos científicos (PRISMA, STROBE, 
CONSORT, etc.) según el tipo de estudio, 
quedando 30 estudios incluidos en esta re-
visión. 

Todos los datos fueron manejados por los 
autores en absoluta confidencialidad y si-
guiendo estamentos internacionales para la 
publicación biomédica.

SAQUIPAY ORTEGA, H. V., & BRAVO PAUCAR, R. E.
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Gráfico 1. Algoritmo de selección de pacientes

Elaboración: Los autores.

Calidad de estudios y sesgo.
En esta revisión se incluyeron cinco revi-
siones sistemáticas (7–11); once estudios 
de cohorte retrospectiva (1,12–21); tres de 
cohorte prospectiva (3,22,23); siete ensa-
yos clínicos controlados aleatorizados (24–
30); dos ensayos clínicos no aleatorizado 
(31,32); un reporte de caso (33); y un me-
taanálisis de ensayos clínicos controlados 
aleatorizados (34). 

La calidad de la evidencia se midió utilizan-
do las listas de verificación mencionadas 
en el apartado de metodología; a lo que 
la mayoría de artículos cumplieron con los 

requisitos propuestos según cada tipo de 
estudio. Ningún artículo reportó conflicto de 
interés.

Resultados

Síntesis de resultados

Indicaciones para el uso de anestesia 
epidural

La anestesia epidural es una medida acep-
tada de control del dolor después de una 
cirugía abdominal mayor. Sin embargo, si 
la anestesia epidural no tiene éxito, pueden 
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ocurrir diversos efectos adversos: respues-
ta al estrés excesivo, escasa movilización 
del paciente, aumento del uso de opioides e 
hipotensión debido a la vasodilatación (13). 
¿En qué procedimientos se prefiere el uso 
de anestesia epidural?  

• Reparación de aneurisma aórtico abdo-
minal (12) 

• Feocromocitoma (14) 
• Cesárea (25) 
• Cirugía abdominal de emergencia en 

contexto de COVID-19 (23) 

Ventajas de anestesia epidural 

Los bloqueos epidurales tienen efectos be-
neficiosos sobre los órganos vitales duran-
te la cirugía abdominal. Sin embargo, un 
estudio fue llevado a cabo, al existir poca 
evidencia disponible acerca de la influen-
cia de este tipo de anestesia sobre la per-
meabilidad intestinal durante cirugía aórtica 
abierta; concluyendo que, durante esta, el 
pinzamiento aórtico provocaba cambios 
desfavorables en la permeabilidad intesti-
nal y que el bloqueo epidural no logró ate-
nuar este deterioro (26). 

Por otro lado, en un estudio llevado a cabo 
en pacientes sometidas a cesárea electiva 
que comparó bloqueo del plano transverso 
del abdomen (TAP) versus bloqueo epidu-
ral (EPI), se observó un mayor nivel de sa-
tisfacción del paciente en el grupo de blo-
queo epidural (p = 0.003); la cantidad (mg) 
de analgésicos totales recibidos por las pa-
cientes en las primeras 24 horas posope-
ratorias fue estadísticamente significativa-
mente mayor (p = 0.021) en el grupo TAP en 
comparación con el grupo EPI; las puntua-
ciones de la escala visual análoga del dolor 
(EVA) del grupo EPI fueron significativamen-
te más bajas en comparación con las del 
grupo TAP (p <0.001). Concluyendo que, 
la anestesia epidural es el estándar de oro 
para lograr una adecuada analgesia post 
cesárea, proporcionando un control eficaz 
del dolor posoperatorio (25). 

Otros estudios también confirman la efec-
tividad de la anestesia epidural (incluso a 
dosis bajas) para cesárea, sin presentar 
eventos adversos como hipotensión, pruri-
to, náusea, vómito, entre otros (10,34). 

Así mismo, la anestesia epidural demostró 
ser útil para pacientes embarazadas con 
enfermedad cardiovascular, logrando que 
la presión arterial sistólica no aumentara 
durante el trabajo de parto (110.5 mmHg, 
IC 95%; 95-132 mmHg frente a 110 mmHg, 
IC del 95%; 91-130 mmHg), y reduciendo 
eventos cardiovasculares relacionados con 
la arritmia (16). Incluso, el uso de anestesia 
epidural se considera seguro para parto por 
cesárea en parturientas con COVID-19, con 
mortalidad nula y sin riesgo de morbilidad 
neonatal (18). 

Una revisión sistemática encontró que en 
cirugía abdominal, una epidural que contie-
ne un anestésico local, con o sin la adición 
de un opioide, acelera el regreso del trán-
sito gastrointestinal (diferencia media DME 
-0.67; IC 95%: -0.86 a -0.47; equivalente a 
22 horas) y puede reducir la estancia hos-
pitalaria (DME -0.20; IC 95%: -0.35 a -0.04; 
equivalente a un día); además que, una 
epidural que contiene un anestésico local 
con un opioide reduce el dolor al moverse 
24 horas posquirúrgico (DME 0.89; IC 95%: 
-1.08 a -0.70; equivalente a 2.5 en una es-
cala de 0 a 10); sin embargo, no existió dife-
rencia en la incidencia de vómitos dentro de 
las 24 horas (RR 0.84; IC 95%: 0.57 a 1.23) 
o fuga anastomótica (RR 0.74; IC 95%: 0.41 
a 1.32) (8).  

También se ha demostrado que la aplica-
ción de anestesia epidural no provoca una 
reducción clínicamente significativa de la 
saturación cerebral durante la anestesia 
general en el curso de procedimientos qui-
rúrgicos abdominales mayores (32). 

Un interesante estudio reportó que en pa-
cientes que necesitaron cirugía abdominal 
de emergencia durante la pandemia por 

SAQUIPAY ORTEGA, H. V., & BRAVO PAUCAR, R. E.
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COVID-19, el uso de anestesia loco regio-
nal, incluida anestesia epidural, permitió 
la ejecución segura de cirugía abierta con 
los pacientes despiertos; representando 
una alternativa útil en la era COVID-19 para 
pacientes frágiles que no pueden esperar. 
Además, ninguno de los pacientes fue intu-
bado; el tiempo quirúrgico medio fue de 80 
minutos (mínimo 30 minutos, máximo 130 
minutos); el dolor intraoperatorio y posope-
ratorio fueron bien controlados; ningún pa-
ciente requirió cuidados intensivos posope-
ratorios y no se observaron complicaciones 
perioperatorias (23). 

En un ensayo clínico aleatorizado realiza-
do en pacientes con pancreatitis aguda 
se observó una mejora en la perfusión del 
páncreas en 43% de las mediciones don-
de se intervino con anestesia epidural (p = 
0.0025); además, la necesidad de necro-
sectomía fue menor (p = 0,63) y el dolor 
evaluado mediante EVA mejoró durante los 
primeros diez días (p = 0.034). Concluyen-
do que la anestesia epidural aumenta la 
perfusión arterial del páncreas y mejora el 
resultado clínico de los pacientes con pan-
creatitis aguda (27). 

Un estudio retrospectivo llevado a cabo con 
pacientes que padecían carcinoma epitelial 
de ovario, trompas de Falopio o peritoneal 
en estadio IIIB-IV, que se sometieron a ciru-
gía cito reductora primaria, reportó una me-
diana de supervivencia libre de progresión 
de 20.8 meses vs. 13.9 meses (p = 0.021), 
con el uso de anestesia epidural y no epi-
dural, respectivamente; y una mediana de 
supervivencia general de 62.4 meses y 41.9 
meses, respectivamente (p <0.001). En este 
estudio el uso de anestesia epidural se aso-
ció de forma independiente con un menor 
riesgo de progresión (HR = 1.327; IC 95% 
1.066-1.653) y muerte (HR = 1.588; IC 95% 
1.224-2.06) (15). 

Un reporte de caso menciona la realiza-
ción de una gastrostomía laparoscópica 
con anestesia epidural, con el paciente 

despierto; aunque la anestesia general es 
de elección, dado que el paciente padecía 
enfermedad pulmonar obstructiva crónica 
y cáncer de pulmón estadio IV, el bloqueo 
neuromuscular inducido durante esta podía 
aumentar la atelectasia y la dependencia 
posoperatoria del ventilador, por lo que se 
prefirió la epidural, proporcionando sufi-
ciente anestesia y mejor cuidado posope-
ratorio para la gastrostomía laparoscópica 
(33). 

En pacientes sometidos a resección hepá-
tica abierta con uso de anestesia epidural, 
un estudio retrospectivo reportó que el 89% 
logró control del dolor posquirúrgico en re-
poso (escala de frecuencia numérica <3) 
y apenas el 8.2% tuvo dolor intenso con el 
movimiento (escala de frecuencia numéri-
ca> 6) (1). 

También se ha evaluado el uso de anestesia 
epidural en cirugía retrógrada infrarrenal, 
demostrando que produce resultados fa-
vorables durante el periodo posoperatorio, 
con una puntuación media según EVA en 
el primer día posoperatorio de 0.82 ± 1.3, 
comparada con 1.20 ± 0.9 para anestesia 
general; considerándola una alternativa 
costo-efectiva a esta última (22). 

Un ensayo clínico controlado aleatorizado 
pudo demostrar que el uso de anestesia 
epidural para colecistectomía laparoscópi-
ca preserva la estabilidad hemodinámica y 
proporciona mayor control del dolor al re-
ducir los niveles de citocinas inflamatorias 
durante el período intraoperatorio y las pri-
meras 24 horas del posoperatorio (28). 

Otro estudio determinó que la cirugía asisti-
da por laparoscopía para tumores anexales 
mediante una única incisión suprapúbica 
bajo anestesia epidural es factible y segura, 
y debe considerarse como un enfoque al-
ternativo a la cirugía mínimamente invasiva 
convencional (31). 

VENTAJAS DEL USO DE ANESTESIA EPIDURAL EN CIRUGÍA ABDOMINAL
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Para pacientes sometidos a gastrectomía 
distal laparoscópica, con el uso de aneste-
sia epidural el primer día de flatos fue sig-
nificativamente más temprano (2.21 vs 2.44 
días, p = 0.045) y el número de dosis adi-
cionales de analgésicos fue significativa-
mente menor (2.85 vs 4.86 dosis, p = 0.007) 
comparado con el no uso de la misma (21). 
La anestesia epidural ha demostrado ser 
efectiva en cuanto al manejo del dolor pos-
quirúrgico en pacientes sometidos a este 
tipo de cirugía (3). 

Una revisión sistemática demostró que el 
bloqueo neuro axial, incluida la anestesia 
epidural, manejado con cuidado, podría 
convertirse en una alternativa útil a la anes-
tesia general en pacientes con estenosis 
aórtica; no ha demostrado alterar la hemo-
dinamia (11). 

Incluso la combinación de anestesia epidu-
ral/general muestra mejores resultados que 
la anestesia general sola: En análisis ajusta-
dos para reparación de aneurisma aórtico 
abdominal, el uso de anestesia combinada 
epidural-general se asoció con riesgos de 
mortalidad significativamente menores en 
comparación con el uso de anestesia ge-
neral sola (índice de riesgo, 0.73; IC 95% 
0.57-0.92; p = 0.01).  

Los pacientes que recibieron anestesia 
combinada también tuvieron menores pro-
babilidades de reintervención quirúrgica a 
los 30 días (odds ratio [OR], 0.65; IC 95% 
0.44-0.94; p = 0.02), así como isquemia 
intestinal posoperatoria (OR 0.54; IC 95% 
0.31-0.94; p = 0.03), complicaciones pul-
monares (OR 0.62; IC 95% 0.41-0.95; p = 
0.03) y necesidades de diálisis (OR, 0,44; 
IC 95% 0,23-0,88; P = .02). No se obser-
varon diferencias significativas para las pro-
babilidades de complicaciones de la heri-
da (OR 0.88; IC 95%, 0.38-1.44; p = 0.51) 
y cardíacas (OR 1.08; IC 95% 0.59-1.78; p 
= 0.82) (12). 

De manera similar, un estudio retrospectivo 
con respecto a reparación de aneurisma 
aórtico abdominal, reportó que la anestesia 
combinada se asoció con riesgos significa-
tivamente menores de mortalidad por todas 
las causas (índice de riesgo [HR] = 0,47; 
intervalo de confianza [IC] 95% 0.37-0.61) 
y eventos cardiovasculares adversos mayo-
res (HR = 0.72; IC del 95% 0.60- 0.86). Los 
pacientes combinados tenían probabilida-
des más bajas de lesión renal aguda (ra-
zón de probabilidades [OR] = 0.66; IC 95% 
0.49-0.89), insuficiencia respiratoria (OR = 
0.41; IC 95% 0.36-0.47) y complicaciones 
de las extremidades (OR = 0.30; IC 95% 
0.25-0.37), con mayores probabilidades de 
ser dado de alta (OR = 1.32; IC 95% 1.15-
1.51).  

La anestesia combinada también se asoció 
con importantes beneficios de la ventilación 
mecánica y la UCI y la duración de la es-
tancia hospitalaria. La anestesia combina-
da general y neuro axial en la reparación 
electiva de un aneurisma aórtico abdominal 
abierto se asocia con una reducción de la 
mortalidad y morbilidad a los 90 días. La 
anestesia neuro axial debe considerarse 
como un complemento de rutina de la anes-
tesia general para la reparación electiva de 
aneurisma aórtico abdominal abierto (20). 

Para pacientes sometidos a cirugía abier-
ta por feocromocitoma, el uso de anestesia 
epidural general combinada disminuyó la 
incidencia de complicaciones postopera-
torias (p = 0.006). El análisis de regresión 
logística multivariante mostró que el uso de 
anestesia epidural-general combinada (OR 
0.219; IC 95%: 0.065-0.741; p = 0.015) se 
asoció con un riesgo menor. (14).  

El uso combinado de anestesia general con 
anestesia epidural logró niveles significati-
vamente más bajos de TNF-α, IL-6, IL-10, 
ACTH y citocinas inflamatorias (todos, p 
<0.05), jugando un papel importante en la 
reducción de la respuesta inmune y al es-
trés en pacientes con cáncer de colon, des-
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de la cirugía hasta 24 horas después de la 
cirugía. (17). 

En pacientes con cáncer de vesícula biliar 
el uso de anestesia epidural combinada 
con general podría atenuar las respuestas 
hemodinámicas intraoperatorias y mejorar 
la inmunidad celular posoperatoria (29). 
Una combinación de anestesia general y 
epidural perioperatoria puede disminuir la 
inmunosupresión y aliviar el dolor posope-
ratorio y las náuseas o vómito posquirúrgi-
cas en pacientes sometidos a resección de 
cáncer gástrico (30). 

Un ensayo clínico controlado aleatorizado 
mostró que la anestesia epidural combina-
da puede mejorar la calidad y eficiencia de 
la laparoscopía para neoplasias de ovario, 
con las ventajas de una dosis reducida de 
anestésicos, analgesia posoperatoria satis-
factoria, estabilidad hemodinámica mante-
nida, excelente relajación uterina y tiempo 
reducido de inducción de la anestesia, ciru-
gía, recuperación y extubación (24). 

En pacientes con cáncer ovárico someti-
das a ooforectomía con anestesia epidural 
combinada con general se observaron me-
nores niveles de expresión de CA-125 que 
en aquellas sometidas a anestesia general 
sola; la tasa de supervivencia a 5 años tam-
bién aumentó significativamente en las pri-
meras, determinando una mayor utilidad de 
anestesia epidural combinada comparada 
con anestesia general sola en este grupo 
de pacientes (19).

DIscusión 

La anestesia combinada se asocia con una 
mejor supervivencia y Hazard y odds ratio 
significativamente más bajos para la mor-
talidad y la morbilidad en pacientes some-
tidos a reparación electiva de aneurisma 
aórtico abdominal. El beneficio de supervi-
vencia puede atribuirse a la reducción de 
los eventos adversos posoperatorios inme-
diatos (12). 

Sin embargo, en procedimientos como 
pancreatectomía, se ha reportado que la 
anestesia epidural puede resultar disfun-
cional hasta en un 49%; esto se asocia de 
forma independiente con el desarrollo de 
complicaciones generales (p <0.001), rela-
cionadas con el páncreas (p = 0.041) y no 
relacionadas con el páncreas (p = 0.001); 
y significa que los resultados post pancrea-
tectomía pueden mejorarse aumentando la 
tasa de éxito de la anestesia epidural (13). 
 
También cuando se utilizó en colecistecto-
mías laparoscópicas, generó hipotensión 
intraoperatoria (RR 4.61 IC 95%: 1.70-12.48, 
p = 0.003), bradicardia (RR 6,67 IC 95%: 
2.02-21.96, p = 0.002), y cefalea posqui-
rúrgica, con mayor frecuencia; además de 
asociarse a dolor intraoperatorio referido al 
hombro, requirió conversión anestésica en 
el 3.4% de los casos y no demostró eviden-
cia de beneficios respiratorios para pacien-
tes con función pulmonar normal (9).  

Adicionalmente, la anestesia epidural pue-
de aumentar la retención urinaria en com-
paración con no utilizarla (21). 

Existen otras modalidades de anestesia 
epidural, por ejemplo, la torácica, que ha 
demostrado permitir movilización tempra-
na, lograr funciones pulmonares posope-
ratorias satisfactorias con mayor rapidez, 
disminuir la incidencia de tos ineficaz, ate-
lectasia e infecciones pulmonares; mejorar 
el flujo sanguíneo intestinal, prevenir reduc-
ciones en la perfusión del conducto gástri-
co y reducir la duración del íleo, en cirugías 
torácicas, sobre todo esofágicas.  

Esta técnica permite una recuperación tem-
prana de la anestesia, control eficaz del 
dolor posoperatorio y una duración signi-
ficativamente más corta de la ventilación 
mecánica postoperatoria; aunque requiere 
habilidades técnicas específicas para una 
conducción óptima y no está exenta de ries-
gos, complicaciones y fracasos (7). 
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Limitaciones 

Esta investigación acerca del uso de aneste-
sia epidural está limitada a que la evidencia 
incluida estudia poblaciones no latinoame-
ricanas. También se considera limitaciones 
a la calidad de este estudio que el tipo de 
investigaciones incluidos para la revisión bi-
bliográfica no fue homogéneo en su moda-
lidad ni en el procedimiento quirúrgico en el 
cual se indicó, sin embargo, nos permiten 
tener una visión general de los beneficios 
que podría tener el usar la anestesia epidu-
ral. 

Conclusiones 

La anestesia epidural por si sola presenta 
varias ventajas en múltiples procedimientos 
quirúrgicos abdominales, especialmente en 
aquellos realizados en pacientes con de-
terioro previo de la función pulmonar o alto 
riesgo de complicaciones pulmonares, po-
see altos niveles de seguridad y viabilidad 
de utilización.   

Entre sus aplicaciones, al bloquear la trans-
misión del impulso doloroso puede dismi-
nuir la generación del estrés inducido por 
la cirugía y la respuesta inflamatoria central, 
es así, que acompañada de una sedación 
consciente además de proporcionar una 
ventana óptima para la realización del pro-
cedimiento quirúrgico permite reducir la 
tasa complicaciones y disminuir el uso de 
analgesia en el postoperatorio.  

Implicaciones para la práctica clínica: 

Las ventajas reportadas de la aplicación de 
la anestesia epidural muestra enormes be-
neficios, sin embargo, debemos menciona 
que el estándar dorado para cirugía abdo-
minal es la anestesia general, dejando la 
anestesia epidural sola para pacientes se-
leccionados de manera específica, o para 
complementar un protocolo de analgesia 
post operatoria multimodal. 

Implicaciones para la investigación: 

El uso de la anestesia epidural en el Ecua-
dor es poco prevalente, consecuentemente 
se ha despreocupado la investigación so-
bre los beneficios de su aplicación. Este tra-
bajo insta a la investigación acerca del uso 
de analgesia epidural en base al sistema de 
salud y la población del Ecuador para ge-
nerar protocolos que permitan su aplicación 
cuando el paciente así lo amerite. 

Financiamiento 

Este proyecto ha sido financiado en su tota-
lidad por los autores.
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