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RESUMEN

La anestesia raquidea o espinal (AR/AE), también conocida como anestesia intradural o intratecal (Al), esta asociada al
procedimiento médico mediante el cual se requiere una puncion en la membrana dura que recubre la médula espinal vy,
en la columna vertebral inferior, la raiz de los nervios lumbares y sacros (puncién lumbar). En el presente estudio se llevo
a cabo una revision bibliografica exhaustiva sobre las complicaciones asociadas con la anestesia raquidea. Para ello, se
realizaron busquedas sistematicas en bases de datos cientificas como PubMed, Scopus y Cochrane Library, utilizando
palabras clave especificas como "anestesia raquidea”, "complicaciones" y "efectos adversos". La revision de la literatura
ha revelado que la anestesia raquidea, a pesar de ser una técnica ampliamente utilizada y generalmente segura, puede
presentar una variedad de complicaciones. Las complicaciones menores, como el dolor de cabeza post-puncion dural,
son relativamente comunes y suelen resolverse con tratamiento conservador. Sin embargo, también se han documentado
complicaciones mas graves y menos frecuentes, como hematomas espinales, infecciones, y lesiones neuroldgicas per-
manentes, que pueden tener consecuencias a largo plazo para los pacientes.

Palabras clave: Anestesia Raquidea, Anestesia Intradural, Efectos Adversos.

ABSTRACT

Spinal anesthesia (SA), also known as intradural or intrathecal anesthesia (IA), involves a medical procedure that requires
a puncture of the dura mater membrane covering the spinal cord and, in the lower spine, the roots of the lumbar and sacral
nerves (lumbar puncture). In the present study, an exhaustive literature review was conducted on the complications asso-
ciated with spinal anesthesia. Systematic searches were performed in scientific databases such as PubMed, Scopus, and
Cochrane Library, using specific keywords like "spinal anesthesia", "complications’, and "adverse effects". The literature
review revealed that although spinal anesthesia is a widely used and generally safe technique, it can present a variety of
complications. Minor complications, such as post-dural puncture headache, are relatively common and usually resolve
with conservative treatment. However, more severe and less frequent complications, such as spinal hematomas, infections,
and permanent neurological injuries, have also been documented and can have long-term consequences for patients.

Keywords: Spinal Anesthesia, Intradural Anesthesia, Adverse Effects.

RESUMO

A raquianestesia (AR), também conhecida como anestesia intradural ou intratecal (Al), € um procedimento médico que re-
quer a pungdo da membrana da dura-mater que recobre a medula espinhal e, na coluna lombar, as raizes dos nervos lombar
e sacro (puncéo lombar). No presente estudo, foi realizada uma revisdo exaustiva da literatura sobre as complicacdes asso-
ciadas a raquianestesia. Foram feitas buscas sistematicas em bancos de dados cientificos como PubMed, Scopus e Biblio-
teca Cochrane, usando palavras-chave especificas como “raquianestesia”, “complicacées” e “efeitos adversos”. A revisdo
da literatura revelou que, embora a raquianestesia seja uma técnica amplamente utilizada e geralmente segura, ela pode
apresentar uma variedade de complicacdes. Complicacées menores, como cefaleia pds-puncao dural, sdo relativamente
comuns e geralmente resolvidas com tratamento conservador. No entanto, complicacées mais graves e menos frequentes,
como hematomas espinhais, infeccdes e lesbes neuroldgicas permanentes, também foram documentadas e podem ter
consequéncias a longo prazo para os pacientes.

Palavras-chave: Spinal Anesthesia, Intradural Anesthesia, Adverse Effects.



COMPLICACIONES DE ANESTESIA RAQUIDEA

Introduccion

La anestesia raquidea o espinal (AR/AE),
también conocida como anestesia intradu-
ral o intratecal (Al), esta asociada al proce-
dimiento médico mediante el cual se requie-
re una punciéon en la membrana dura que
recubre la médula espinal y, en la columna
vertebral inferior, la raiz de los nervios lum-
bares y sacros (puncion lumbar). Por lo ge-
neral, la anestesia raquidea es usada cuan-
do la intervencion es a nivel genital, de las
vias urinarias o en las partes inferiores del
cuerpo. Sin embargo, es posible que este
tipo de anestesia (al igual que en la aneste-
sia epidural) también sea considerada para
procedimientos en la zona abdominal; en
casos donde la operacion o el periodo de
dilatacion es demasiado doloroso sin nin-
gun analgésico; cuando es posible dejar el
cuerpo del paciente en una posicion como-
da durante el procedimiento, y; cuando el
paciente solicita que, en lo posible, se evite
la menor medicacion sistémica y la aneste-
sia general por los propios efectos colatera-
les que ésta normalmente conlleva (1).

Se caracteriza por la administracion de un
anestésico local (AL) en el espacio suba-
racnoideo o intradural que se localiza entre
las meninges piamadre y aracnoides con
el fin de generar un blogueo secuencial en
las fibras nerviosas. El anestésico local se
inyecta en el liquido cefalorraquideo (LCR)
estéril, que es el liquido transparente que
bafa el cerebro y la médula espinal, en un
ser humano adulto hay aproximadamen-
te alrededor de 130 a 140 ml de LCR que
circula continuamente a lo largo del dia, se
producen aproximadamente 500 ml de li-
quido cefalorraquideo (LCR) al dia (2).

Es un método seguro y efectivo que ha
sido utilizado durante muchos afios en el
campo de la medicina. Sin embargo, como
con cualquier procedimiento médico, exis-
ten riesgos potenciales asociados con la
anestesia raquidea, por lo que es impor-
tante que sea realizada por un profesional
meédico calificado y con experiencia. Este
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procedimiento es conocido como aneste-
sia regional o neuroaxial. En sus inicios, se
utilizaban anestésicos locales como la lido-
caina, los cuales producian numerosos pro-
blemas neurologicos, como el sindrome de
cola de caballo. Actualmente, se prefieren
los anestésicos como la bupivacaina, que
se combinan con opioides como el fentanilo
o la morfina, que se administran en el espa-
cio subaracnoideo (3).

La anestesia regional brinda mayor seguri-
dad y satisfaccion al paciente, permitiendo
un mayor contacto entre éste y el aneste-
sidlogo. Facilita la deteccion temprana de
sintomas de angina y cambios en el estado
neurologico, permite una Optima perfusion
de tejidos periféricos y temprana recupera-
cion de la motilidad. Ademas, esta asociada
a una menor estancia hospitalaria, mayor ro-
tacion de salas quirdrgicas y una buena rela-
cioén costo efectividad. Sin embargo, los pro-
cedimientos de anestesia regional pueden
verse limitados por su tiempo de duracion y
la extension anatomica de la cirugia enfer-
medades como la obesidad, antecedente
de previas cirugias abdominales y la coope-
racion del paciente. Se han relacionado con
complicaciones neurolégicas que, aunque
infrecuentes, con llevan gran morbilidad, en-
tre ellas cefalea postpuncion dural, hemato-
ma intervertebral, sindrome de cauda equina
y meningitis, entre otros (4).

Metodologia

En el presente estudio se llevo a cabo una
revision bibliografica exhaustiva sobre las
complicaciones asociadas con la anestesia
raquidea. Para ello, se realizaron busquedas
sistematicas en bases de datos cientificas
como PubMed, Scopus y Cochrane Library,
utilizando palabras clave especificas como
‘anestesia raquidea", ‘complicaciones" vy
‘efectos adversos". Se incluyeron articulos
publicados en los ultimos quince afos para
asegurar la relevancia y actualidad de la in-
formacion. Ademas, se aplicaron criterios
de inclusion y exclusion rigurosos para se-
leccionar estudios que abordaran tanto los
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aspectos clinicos como los resultados a lar-
go plazo de las complicaciones. Los datos
extraidos fueron analizados y sintetizados
cualitativamente, destacando las principales
complicaciones reportadas, su incidencia,
factores de riesgo y estrategias de preven-
cion documentadas en la literatura existente.

Resultados

Indicaciones de anestesia raquidea

Figura 1. Zonas correspondientes a las

diferentes metameras. Observe los sitios

de referencia. T4 corresponde a la tetilla,
T10 a ombligo, L1 a arcada inguinal

Fuente: Escobar Cortez (5).

Es apropiada para procedimientos en los
miembros inferiores, la cadera, el periné,
la parte inferior del abdomen vy la columna
lumbar. Se puede usar para procedimientos
abdominales superiores, como colecistecto-
mia y reseccion gastrica, pero se requieren
niveles muy altos y los pacientes muchas
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veces no los toleran. La técnica también
requiere un cirujano cuidadoso, acostum-
brado a practicar operaciones abdominales
mayores en pacientes despiertos, ya que
la técnica brusca causa molestias intolera-
bles, aun con un bloqueo intenso (6).

La cirugia uroldégica endoscopica, en
especial la reseccion transuretral de la
prostata, es una indicacion relativa de
blogqueo central. La preservacion de la
conciencia en el paciente permite ad-
vertir de manera temprana la absorcion
de soluciones de irrigacion, asi como
el dolor por estimulacion peritoneal. La
cirugia rectal es una indicacion relativa
de anestesia raquidea. Como requiere
unicamente anestesia sacra, los proce-
dimientos de cirugia rectal suelen prac-
ticarse con el paciente en decubito ven-
tral. Se utiliza en muchas ocasiones el
blogueo en “silla de montar”.

e | aanestesia raquidea para reparacion de
fractura de la cadera en personas de edad
avanza también tiene varias ventajas.

e | a anestesia raquidea baja es adecua-
da. Las indicaciones de la anestesia
raquidea en obstetricia se basan en su
facilidad de administracion, porque es
practicamente nula la transmision de
anestésico local al feto.

e |a anestesia raquidea se puede usar
para la operacion cesarea, aun bajo cir-
cunstancias de urgencia, siempre que
se mantenga en forma enérgica la pre-
sion arterial. La pre-hidratacion, el des-
plazamiento uterino a la izquierda y el
uso liberal de efedrina previenen la hi-
potension intensa, que puede poner en
peligro al feto y a la madre (6).

Contraindicaciones

e Contraindicaciones Absolutas:

Rechazo por parte del paciente.

Hemorragia severa.

— Discrasia sangria hemorragica.
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COMPLICACIONES DE ANESTESIA RAQUIDEA

— Infeccidon sistémica o localizada en
area lumbosacra.

— Enfermedades del S.N.C (6).
¢ Contraindicaciones Relativas

— Sensibilidad a las drogas seleccio-
nadas.

— Enfermedades del Sistema Cardio-
vascular.

— Paciente o dolor crénico de espalda
Cefalea cronica.

— Espondialisis — Espondilitisente (6).

Las contraindicaciones relativas son mas di-
ficiles de evaluar; incluyen neuropatia exis-
tente, cirugia raquidea previa, uso preope-
ratorio de acido acetilsalicilico, minidosis
subcutaneas de heparina y falta de colabo-
racion del paciente, asi como inestabilidad
emocional (6).

Caracteristicas farmacoldégicas

e Bupivacaina: La bupivacaina es un
anestésico local que produce un bloqueo
reversible de la conduccion de los impul-
Sos nerviosos impidiendo la propagacion
de los potenciales de accion en los axo-
nes de las fibras nerviosas autonomas,
sensitivas y motoras. La bupivacaina se
compone de un anillo lipofilico de benze-
no unido a una amina terciaria hidrofilica
por medio de hidrocarburo y un enlace
amida. Es utilizada para infiltracion, blo-
queo nervioso, anestesia epidural y espi-
nal. La bupivacaina es mas utilizada por
su larga duracion de accion. La bupuva-
caina tiene una lenta iniciacion después
de la inyeccion con una duracion de
accion de aproximadamente dos a tres
veces mas larga que la mepivacaina o
lidocaina (240-480 minutos).

e Lidocaina: La lidocaina o xilocaina es
un farmaco perteneciente a la familia de
los anestésicos locales, concretamente
del tipo de las amino amidas, entre los
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que también se encuentran la dibucai-
na, la mepivacaina, la etidocaina, la pri-
locaina y la bupivacaina.

Complicaciones y efectos secundarios.
Las mas frecuentes son:

e Puncién hematica: salida de sangre a
través de la aguja.

e Parestesias: sensacion desagradable
asociada a la puncion.

* Hipotension arterial: debida a la va-
sodilatacion provocada por el bloqueo
simpatico.

e Nauseas y vomitos: secundarios gene-
ralmente a la hipotension.

e Retencion urinaria: por blogqueo del
musculo detrusor vesical.

e Lumbalgia: sobre todo tras intentos re-
petidos con agujas de gran calibre.

e Cefalea post-puncion: por la continua
pérdida de LCR a través del orificio du-
ral (7).

Valoracion de las complicaciones aneste-
sia raquidea

e Alteraciones hemodinamicas: La anes-
tesia intradural bloguea los impulsos
simpaticos hacia los vasos sanguineos
sistémicos, produciéndose como resul-
tado vasodilatacion, éstasis venosa vy
una reduccion de la precarga cardiaca.
Esto provoca bradicardia e hipotension,
dos efectos secundarios habituales en
este tipo de anestesia.

e Alteraciones respiratorias: Cuando se
ha tenido que practicar una interven-
cion sobre el abdomen superior, ha sido
necesario paralizar parcialmente el dia-
fragma. En muchos de estos casos el
paciente nota una especie de presion
en le térax a causa de la parélisis de los
musculos intercostales. Aunque el pa-
ciente haya sido anestesiado hasta el
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nivel de la axila, el diafragma sigue sien-
do funcional porque esta inervado por el
nervio frénico, situado por encima de la
cuarta vértebra cervical

Alteracion de la movilidad y sensibi-
lidad: Los pacientes sometidos a este
tipo de anestesia tienen un compresible
temor a quedar paralizados. Mientras la
recuperacion de los efectos de la anes-
tesia no sea completa, el paciente ten-
dra dificultades para cambiar de posi-
cion y no sentira dolor alguno.

Alteraciones neuroldgicas: Se puede
producir secuelas neurolégicas transi-
torias 0 permanentes por traumatismo,
irritacion por la sustancia, falta de asep-
sia o perdida de liquido cefalorraquideo
con sindrome de disminucion de la pre-
sion intracraneal (8).

Escalofrios: Son frecuentes, al parecer
por la pérdida de calor en el area vasodi-
latada, mejoran con el uso de opiaceos
sistémicos (meperidina) o epidurales
(fentanyl) (5).

Fistula de LCR: Con una incidencia que
va entre 1- 5%, y hasta del 7% para la
paciente embarazada. Se presenta con
mayor frecuencia en pacientes jovenes,
embarazadas, en mujeres y antes se de-
cia que, en pacientes ambulatorios, aho-
ra se acepta que el deambular precoz-
mente no aumenta el riesgo de fistula.
La fistula se produce al quedar una so-
lucion de continuidad en las meninges
y por tanto una comunicacion entre el
espacio subaracnoideo y el espacio epi-
dural, creandose un gradiente de pre-
sion para que el LCR fluya del espacio
subaracnoideo al epidural (5).

Hematoma epidural: Se presenta en
pacientes anticoagulados o con tras-
tornos de la coagulacion. Sus sintomas
son los de una compresion medular y su
manejo, con laminectomia inmediata (5).

Dolor de espalda: incidencia del 3% (5).

Lesion Medular: Se puede presentar
cuando se trabaja en niveles por encima
de L1y sobre todo a nivel cérvico dorsal o
toracolumbar, en donde la médula se en-
grosa para dar lugar a los nervios de las
extremidades superiores e inferiores (5).

Ejemplos:

Trastornos auditivos y oculares como tin-
nitus 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).

Parestesias temporales como entumeci-
miento y hormigueo.

Paralisis de los pares craneales (8).

Cefalea:

El uso creciente de agujas de pequeno
calibre ha reducido la incidencia de ce-
faleas tras la anestesia intradural.

Puede ocurrir que se produzca una ce-
falgia raquidea, debido al escape per-
sistente de liquido cefalorraquideo a
través del agujero de la aguja de la du-
ramadre (8).

Cardiovasculares:

HTA por dolor (poner analgesia) o reten-
cion urinaria (SV).

Arritmias que disminuyen el gasto car-
diaco y puede producir PCR.

|AM.
PCR (5).

Del Sistema Nervioso Central:

Excitacion o agitacion por el dolor, hi-
poxemia o hipercapnia, deshidratacion
o retencion urinaria.

Hipotermia (5).
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Complicaciones inmediatas de la aneste-
sia raquidea

La mas importante es la hipotension por el
bloqueo simpatico que produce el anes-
tésico local ayudado por compresion aor-
to-cava de la paciente en decubito y Io mas
importante es hacer profilaxis con volumen
previo a la intervencion y una vez iniciada la
intervencion colocar a la paciente en decu-
bito lateral izquierdo y dar volumen endove-
noso y uso de efedrina como vasoconstrictor
(Unico vasoconstrictor que no compromete
la circulacion uUtero-placentaria) (8).

Complicaciones tardias (raras):

¢ Infecciosas: Meningitis (importante la
asepsia-antisepsia y control de la cali-
dad de la anestesia)

¢ No infecciosas: Por error técnico (uso de
droga equivocada) o por contaminacion
quimica (mal enjuague de jabdn) que pue-
den producir una aracnoiditis 0 meningitis
quimica o el sd. De cola de caballo (8).

e Sindrome de Cauda Equina: El sindro-
me de cauda equina (SCE) es una rara
complicacion de la anestesia espinal o
epidural, caracterizado por debilidad
muscular de extremidades inferiores,
pérdida de sensibilidad, y disfuncion
sexual y de esfinteres. Aunque la mayor
parte de los casos de SCE imputables a
toxicidad de los anestésicos locales se
atribuyen al uso de la lidocaina espinal,
también se han descrito con mepivacai-
na, procaina, clorprocaina, tetracaina,
bupivacaina y ropivacaina (9).

Causas de las complicaciones

Existen unos datos estandares sobre el pe-
riodo de latencia, duracion y otros efectos
de la anestesia que se hallan relacionados
con cada producto anestésico, cada técni-
ca anestésica y segun el lugar a anestesiar.
En lineas generales, la base del éxito de la
anestesia reside en el depdsito de suficien-
te cantidad de producto anestésico lo mas
cerca posible del nervio a anestesiar (5).
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Las causas de las complicaciones con la
anestesia son las siguientes:

e Técnica incorrecta: Generalmente se
refiere al hecho de depositar la aneste-
sia en el lugar equivocado.

¢ Dependientes del individuo: La anes-
tesia puede fracasar en paciente muy
ansiosos O pacientes con experiencia
de anestesia suboptima.

e Dependientes del producto: Con rela-
cion al producto anestésico, la anestesia
también puede fracasar por que el pro-
ducto este caducado o en malas condi-
ciones (5).

Conclusion

La revision de la literatura ha revelado que la
anestesia raquidea, a pesar de ser una téc-
nica ampliamente utilizada y generalmente
segura, puede presentar una variedad de
complicaciones. Las complicaciones meno-
res, como el dolor de cabeza post-puncion
dural, son relativamente comunes y suelen
resolverse con tratamiento conservador.
Sin embargo, también se han documenta-
do complicaciones mas graves y menos
frecuentes, como hematomas espinales,
infecciones, y lesiones neurolégicas perma-
nentes, que pueden tener consecuencias a
largo plazo para los pacientes.

La incidencia de estas complicaciones de-
pende de multiples factores. Técnicas ina-
propiadas, la inexperiencia del profesional,
y las caracteristicas anatomicas y clinicas
del paciente, como trastornos de la coagu-
lacion y infecciones preexistentes, aumen-
tan el riesgo de eventos adversos. Por otro
lado, la adecuada identificacion de pacien-
tes en riesgo, el uso de técnicas asépticas
estrictas y la supervision continua durante
y despues del procedimiento son cruciales
para minimizar estos riesgos.

La formacion y actualizacion constante de
los profesionales de la salud es esencial para
mejorar la seguridad y eficacia de la aneste-
sia raquidea. Ademas, la investigacion conti-
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nua es fundamental para desarrollar nuevas
técnicas y estrategias que puedan reducir
aun mas la incidencia de complicaciones. La
colaboracion interdisciplinaria entre aneste-
si6logos, cirujanos, y otros profesionales de
la salud puede también contribuir a mejorar
los resultados y la seguridad del paciente.
En resumen, aunque la anestesia raquidea
sigue siendo una herramienta valiosa en la
practica clinica, es crucial mantener un enfo-
que vigilante y preventivo para minimizar las
complicaciones asociadas.
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