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RESUMEN

La anestesia espinal es una herramienta fundamental en la practica anestesioldgica. 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 y, en la columna vertebral inferior, la raiz de
los nervios lumbares y sacros (puncion lumbar); de la que se extrae una muestra de liquido cefalorraquideo del canal me-
dular. El uso de la anestesia raquidea puede generar algunas complicaciones o efectos secundarios, los cuales, a pesar
de presentarse con poca frecuencia, la gravedad de alguno de estos, lo convierte en un tema de estudio importante para
profesionales de la salud y pacientes. En consecuencia, el objetivo del presente estudio consiste en plasmar las compli-
caciones en anestesia raquidea. Mediante una metodologia de revision, se aportaran: nociones actuales sobre anestesia
raquidea, con énfasis en los efectos secundarios o complicaciones. Las principales complicaciones en la anestesia ra-
quidea son: puncion hematica, parestesias, nauseas y vomitos, retencion urinaria, lumbalgia y cefalea post-puncion. Las
complicaciones neuroldgicas en anestesia raquidea son de las mas temidas por médicos, pacientes y familiares, entre
ellas el dafio neurolégico y complicaciones cardiovasculares tales como hipotension, bradicardia o paro cardiaco. Una
complicacion asociada con la aplicacion de los anestésicos en el canal medular es el sindrome neuroldgico transitorio
(SNT), el cual se manifiesta clinicamente por dolor gliteo que se irradia a miembros inferiores. El conocimiento de estas
complicaciones o efectos adversos, de sus causas, su prevencion y su tratamiento, es imperioso para disminuir, aln mas,
su incidencia. Asimismo, es importante su estudio para que, en casos de presentarse, la gravedad de sus consecuencias
se minima y evitar dafios irreversibles como lo son los dafios neuroldgicos.

Palabras clave: Subaracnoideo, cefalea, bradicardia, técnica anestésica regional, conducto vertebral.
ABSTRACT

Spinal anesthesia is a fundamental tool in anesthesiological practice. Spinal or spinal anesthesia (RA / AE), also known
as spinal or intrathecal (IA) anesthesia, is associated with the medical procedure by which a puncture is required in the
hard membrane that covers the spinal cord and, in the lower spine , the root of the lumbar and sacral nerves (lumbar
puncture); from which a sample of cerebrospinal fluid is taken from the medullary canal. The use of spinal anesthesia can
generate some complications or side effects, which, despite occurring infrequently, the severity of any of these, makes
it an important study topic for health professionals and patients. Consequently, the objective of the present study is to
capture complications in spinal anesthesia. Through a review methodology, the following will be provided: current notions
about spinal anesthesia, with an emphasis on side effects or complications. The main complications in spinal anesthesia
are: blood puncture, paresthesia, nausea and vomiting, urinary retention, low back pain and post-puncture headache.
Neurological complications in spinal anesthesia are among the most feared by doctors, patients and their families, among
them neurological damage and cardiovascular complications such as hypotension, bradycardia or cardiac arrest. A com-
plication associated with the application of anesthetics in the spinal canal is transient neurological syndrome (TNS), which
is clinically manifested by gluteal pain that radiates to the lower limbs. The knowledge of these complications or adverse
effects, their causes, their prevention and their treatment, is imperative to reduce, even more, their incidence. Likewise, its
study is important so that, in cases of occurrence, the severity of its consequences is minimized and irreversible damage
such as neurological damage is avoided.

Keywords: Subarachnoid, headache, bradycardia, regional anesthetic technique, spinal canal.
RESUMO

A raquianestesia é uma ferramenta fundamental na pratica anestesiolégica. A raquianestesia ou raquianestesia (RA / AE),
também conhecida como raquianestesia ou intratecal (1A), esta associada ao procedimento médico pelo qual é necessa-
ria uma puncéo na membrana dura que cobre a medula espinhal e, na coluna vertebral, o raiz dos nervos lombar e sacral
(puncéo lombar); do qual uma amostra de liquido cefalorraquidiano é retirada do canal medular. O uso da raquianestesia
pode gerar algumas complicacdes ou efeitos colaterais, que, apesar de ocorrerem com pouca frequéncia, pela gravidade
de qualquer um deles, torna-se um importante tema de estudo para profissionais de saude e pacientes. Consequentemen-
te, o objetivo do presente estudo é captar as complicagdes na raquianestesia. Por meio de uma metodologia de revisé&o,
seréo fornecidos: no¢des atuais sobre raquianestesia, com énfase nos efeitos colaterais ou complicacdes. As principais
complicagdes na raquianestesia s&o: pun¢ao sanguinea, parestesia, nauseas e vomitos, retencao urinaria, lombalgia e ce-
faleia pés-puncdo. As complicagdes neurolégicas em raquianestesia estdo entre as mais temidas por médicos, pacientes
e seus familiares, entre elas os danos neurolégicos e as complicagcdes cardiovasculares como hipotens&o, bradicardia ou
parada cardiaca. Uma complicac&do associada a aplicagdo de anestésicos no canal vertebral é a sindrome neurolégica
transitoria (SNT), que se manifesta clinicamente por dor glitea que se irradia para os membros inferiores. O conhecimento
dessas complicagdes ou efeitos adversos, suas causas, sua prevencao e seu tratamento, é imprescindivel para reduzir,
ainda mais, sua incidéncia. Da mesma forma, seu estudo é importante para que, nos casos de ocorréncia, a gravidade de
suas consequéncias seja minimizada e danos irreversiveis como danos neuroldgicos sejam evitados.

Palavras-chave: Subaracnoide, cefaleia, bradicardia, técnica anestésica regional, canal vertebral.
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fundamental en la practica anestesiologica.
Aungue la primera anestesia regional des-
crita fue topica y luego local infiltrativa, la
anestesia espinal es la primera técnica pu-
blicada de inyeccion percutanea de anes-
tésico local perineural. La primera descrip-
cion de una anestesia espinal planificada
fue realizada por el cirujano aleman August
Bier en agosto de 1898 para manejo quirdr-
gico de una lesion de tobillo. Alrededor de
la década de 1970 la anestesia espinal tuvo
un resurgimiento. Nuevos anestésicos loca-
les, la incorporacion definitiva de las agu-
jas punta lapiz, el mejor entendimiento de
la fisiologia de la anestesia espinal, de sus
efectos adversos y su manejo, finalmente
han reposicionado esta técnica como se-
gura, con grandes beneficios y una impor-
tante alternativa en la anestesia moderna.
La anestesia espinal es conocida también
como anestesia subaracnoidea, anestesia
intratecal, anestesia raquidea o raquianes-
tesia. (De La Cuadra, Altermatt, Kychenthal,
Irarrazaval, & Lacassie, 2021, p. 393, 396)

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 puncion en la membrana dura que
recubre la médula espinal y, en la columna
vertebral inferior, la raiz de los nervios lum-
bares y sacros (puncién lumbar); de la que
se extrae una muestra de liquido cefalorra-
quideo del canal medular. “Durante la anes-
tesia raquidea, se inyecta un medicamento
en el conducto vertebral para insensibilizar
los nervios de la mitad inferior del cuerpo”,
es por ello que, una complicacion muy co-
mun son los dolores de cabeza espinales.
(Mayo Clinic, 2021)

Es la administracion de un anestésico local
en el espacio subaracnoideo o intradural,
con el fin de bloquear el estimulo nervioso
(sensitivo, autondmico y motor).
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Con esta anestesia se consigue un bloqueo
secuencial, comenzando por las fibras
nerviosas mas delgadas (autondmicas vy
termoalgésicas) y terminando por las mas
gruesas (tacto, presion y motricidad) (Cha-
si, 2017)

Por lo general, la anestesia raquidea es
usada cuando la intervencion es a nivel ge-
nital, de las vias urinarias o en las partes
inferiores del cuerpo. Sin embargo, es posi-
ble que este tipo de anestesia (al igual que
en la anestesia epidural) también sea con-
siderada para procedimientos en la zona
abdominal; en casos donde la operacion o
el periodo de dilatacion es demasiado do-
loroso sin ningun analgésico; cuando es
posible dejar el cuerpo del paciente en una
posicion comoda durante el procedimien-
to, y; cuando el paciente solicita que, en lo
posible, se evite la menor medicacion sisteé-
mica y la anestesia general por los propios
efectos colaterales que ésta normalmente
conlleva. (Enciclopedia Médica A.D.A.M.,
2019)

El uso de la anestesia raquidea presenta
algunas complicaciones o efectos secun-
darios, los cuales, a pesar de presentarse
con poca frecuencia, la gravedad de al-
guno de estos, lo convierte en un tema de
estudio importante para profesionales de la
salud y pacientes. Si bien las bondades y
beneficios del uso de este tipo de anestesia
supera los riesgos, ningun paciente quiere
salir de la sala de operaciones con un dafio
neurolodgico permanente.

En consecuencia, al desarrollar presente
estudio, se tiene como objetivo aportar un
nuevo material bibliografico que sirva tanto
en la actualizacion de conocimientos como
para el fundamento de futuras investigacio-
nes, por ello se ha escogié adelantar una
recopilacion de varios tipos de recursos bi-
bliograficos contentivos de informacion per-
tinente y vigente con los cuales sustentar
un abordaje entorno a las complicaciones
en anestesia raquidea. Mediante una meto-
dologia de revision, se aportaran: nociones
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COMPLICACIONES EN ANESTESIA RAQUIDEA

actuales sobre anestesia raquidea, efectos
secundarios, factores de riesgo y complica-
ciones asociadas.

Materiales y Métodos

Tomando en cuenta que el objetivo del pre-
sente estudio esta centrado en el hallazgo
de literatura cientifica y académica vigente
con las cual poder abordar el tema: Compli-
caciones en anestesia raquidea, se escogio
adelantar una investigacion de disefio bi-
bliografico, en el marco de una metodologia
de revision bibliografica.

La busqueda de los recursos bibliografi-
cos se llevo a cabo a principios de agosto
del corriente, mediante el uso de la inter-
net como recurso fundamental, sin menos-
cabo de las otras formas de investigativas
igualmente validas. Mediante el uso de la
referida red global, principalmente se pudo
acceder a plataformas digitales caracte-
rizadas como: repositorios institucionales,
buscadores especializados y sitios web;
destacandose entre los mismos la de la Bi-
blioteca Virtual de la Salud (BVS), PubMed,
Sciencedirect, Redib, SciELO, Researchga-
te, Google Académico y otros; en los que se
experimentod la busqueda de la informacion
con base en tres expresiones propias. Estas
formulaciones pudieron ser construidas me-
diante la conjugacion de palabras claves y
de operadores l6gicos y/o booleanos que
resultaron en:

1. anestesia raquidea AND Complicacio-
nes;y

2. anestesia raquidea OR anestesia espi-
nal OR anestesia intradural OR aneste-
sia intratecal;

3. Spinal anesthesia.

Los resultados obtenidos de dicho proceso
fueron considerados suficientes para alcan-
zar el objetivo propuesto, sin embargo, por
la abundancia de los mismos, fue necesaria
aplicacion determinados criterios de refina-
miento a fines de seleccionar definitivamen-
te solo las fuentes y recursos que sirvieran
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de sustento en la argumentacion aqui ex-
puesta. En detalle, ésta depuracion respon-
dio al uso, segun estuvieran disponibles en
cada plataforma utilizada, de determinados
filtros que correspondieran a: publicacio-
nes hechas dentro de los ultimos 10 anos;
en espanol o inglés; con acceso completo
(preferiblemente); dentro del area investi-
gativa de Ciencias de la Salud y Medicina
Humana; y material bibliogréafico concebido
como: revisiones sistematicas, estudios de
cohorte, reportes de casos o de controles,
ensayos clinicos, guias de practica clinica;
libros y secciones de libros (capitulos y to-
mos), e-books, protocolos, consensos, ma-
nuales, boletines informativos, tesis de gra-
do, posgrado o doctorado, informes, planes
y proyectos, entre otras clases de recursos
con fundamento cientifico. También se pro-
curd que, cualquiera de los recursos antes
mencionados, estuviesen producidos, ava-
lados o promovidos por instituciones, entes,
organizaciones, sociedades o asociaciones
de profesionales en el area de la salud o
medicina humana, de caracter publico o
privado, nacionales, internacionales o mul-
tilaterales.

Para finalizar este apartado, es importante
sefialar que se descartod tanto aquel conte-
nido que resultd estar repetido (duplicado)
por haberse encontrado en un proceso de
buUsqueda previo, como también el que se
distinguié como editoriales o cartas edito-
riales, anotaciones académicas y otros ti-
pos de materiales bibliogréaficos de escaso
valor cientifico, con bajo nivel de evidencia
0 aportado por tratadistas sin acreditacion
en el area de ciencias de la salud o medici-
na humana.

Resultados

Técnica anestésica regional que consiste
en la inyeccion de anestésicos locales en
el espacio subaracnoideo, en el liquido ce-
falorraquideo que bafna la médula espinal.
(...) La anestesia raquidea se utiliza para
las intervenciones en las extremidades infe-
riores, la cadera, el periné, el abdomen bajo
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y la columna lumbar. (Clinica Universidad

_|||, de Navarra, 2020)

“La anestesia espinal (raquidea) implica la
inyeccion de un medicamento en el canal
que rodea la médula espinal. Se utiliza para
adormecer el cuerpo por debajo y a veces
por encima del sitio de la inyeccion.” (Heal-
thwise, 2021)

Factores de riesgo

Entre los riesgos asociados con la aneste-
sia raquidea (paralelamente compartidos
con la epidural) estan:

e Nausea o dificultad para respirar.

e Dafo en los nervios que le provogue
adormecimiento crénico o dolor

e Reaccion alérgica a la anestesia em-
pleada.

e Sangrado alrededor de la columna ver-
tebral (hematoma).

e Dificultad para orinar.
e (Caida en la presion arterial.

e |[nfeccion en la columna vertebral (me-
ningitis 0 absceso).

e Dano neurologico.
e (Convulsiones (esto es raro).

e Dolor de cabeza fuerte. (Enciclopedia
Médica A.D.A.M., 2019; Drugs, 2021)

Complicaciones y efectos secundarios

Aungue es raro, las complicaciones que
probablemente se asocien con la anestesia
regional son: los hematomas, desgarro de
estructuras vecinas (ambos a causa de la
puncion) y la infeccion en el lugar de la in-
yeccion (mayormente relacionada con fac-
tores propios en el paciente). Todavia mas
extrafas, pero mas serias, son las compli-
caciones vinculadas a:

e |aslesiones de los nervios por toxicidad
de los anestésicos locales; o también,
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® [ as que generan un marcado incremen-
to del de hipotension y bradicardia, que
a su vez podria derivar en serios casos
de arritmias y excitacion o depresion del
sistema nervioso central. (MBA Surgical
Empowerment, 2018)

Otras complicaciones y efectos secunda-
rios asociados a la AR son:

e Dolor de cabeza. En la Anestesia raqui-
dea se perfora la duramadre y por ese
agujero puede salir el liquido céfalo ra-
quideo, que, al estar en conexion con el
cerebro, su falta puede producir dolor
de cabeza. Se minimiza el riesgo con
agujas finas (agujero mas pequefio).

e Dolor de espalda en el sitio donde se ha
insertado la aguja.

e Dificultad para orinar, ya que también
se afectan los nervios que controlan la
miccion. (MBA Surgical Empowerment,
2018)

Se hallan coincidencias entre los aportes
de Carretero, Martinez, Carretero, & Juaniz
(2011) y Chasi (2017) al agrupar otras de
las complicaciones y efectos secundarios
de la AR, destacando entre ellos:

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

e Parestesias: sensacion desagradable
asociada a la punciéon (hormigueo, ca-
lambres...)

e Hipotension arterial: debida a la vasodi-
latacion provocada por el bloqueo sim-
patico.

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

e Retencion urinaria: por bloqueo del mus-
culo detrusor vesical.

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

Cefalea post-puncion: por la continua
pérdida de LCR a través del orificio dural.

RECIMAUC VOL. 5 N° 3 (2021)
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La cefalea, es considerada dentro de los
efectos secundarios post puncion y gene-
ralmente es leve, aparece durante las 24-48
h posteriores a la puncion, con mayor fre-
cuencia en la region frontal u occipital. Se
acentla en posicion erguida y disminuye
en decubito. Puede acompanarse de nau-
seas, vomitos, mareos, tinnitus, alteraciones
visuales y sintomas meningeos. Cede es-
pontdneamente en un dia (a veces después
de algunas semanas). Prevencion: usar una
aguja atraumatica, realizar la puncion con
una aguja mas fina (p. ej. 22 G en lugar de
18 @), direccionar el extremo cortante de la
aguja con el bisel hacia la parte lateral de
la columna (para que las fibras de la dura-
madre no sean cortadas, sino separadas).
Permanecer en decubito por mas tiempo
no previene la cefalea. Tratamiento: repo-
SO en cama, analgésicos VO (paracetamol,
paracetamol con cafeina, opioides, en caso
de sintomas persistentes parche de sangre
autologa; no utilizar AINE ni farmacos que
deterioran la funcion plaquetaria). (Manual
MIBE, 2021)

Las complicaciones neurologicas en anes-
tesia raquidea son de las mas temidas por
meédicos, pacientes y familiares. Las prin-
cipales complicaciones neurolégicas aso-
ciadas a los bloqueos neuroaxiales, espe-
cialmente la anestesia raquidea, epidural o
combinada raquidea-epidural (ARE), son:
cefalea pospuncién dural (CPPD), dafio
neurolégico y complicaciones cardiovascu-
lares tales como hipotension, bradicardia
o paro cardiaco. Dias Cicarelli, Frerichs, &
Martins Bensefior, (2014) en su estudio para
describir la incidencia de la cefalea pos-
puncion dural y dafio neuroldgico en la po-
blacion obstétrica de un hospital universita-
rio que fue tratada con bloqueo neuroaxial,
en comparacion con la literatura mundial e
identificar los factores de riesgo, llegaron la
siguiente conclusion:

Entre las 2399 pacientes analizadas, 7 de-
sarrollaron parestesias, una paciente dolor
del nervio ciatico y 6 pacientes neuropatia
femoral (todas con remision espontanea

RECIMAUC VOL. 5 N2 3 (2021)

después de tratamiento farmacolégico).
Todas las pacientes que desarrollaron pa-
restesia de las extremidades inferiores se
sometieron a bloqueos neuroaxiales y luego
se colocaron en posicion ginecoldgica. Este
hecho nos hizo asociar la aparicion de pa-
restesia con la posicion de estas pacientes
y no con el bloqueo neuroaxial realizado En
nuestro analisis encontramos que el riesgo
de parestesia es mayor cuanto mas largo es
el tiempo en posicion ginecoldgica, pero sin
significacion estadistica. Dicha falta de sig-
nificacion podria deberse a la baja preva-
lencia de parestesias, lo cual hizo necesario
analizar a un mayor numero de pacientes.

(p. 31)

De la Fuente, Espinoza, & Altermatt, (2011)
en su estudio destacan que es fundamental
conocer los mecanismos de dafio involucra-
dos y los antecedentes clinicos y comple-
mentarios que pueden ayudar a disminuir
el riesgo de dafos neuroldgicos. Asimismo,
manifiestan de los dafnos neuroldgicos en
anestesia regional periférica lo siguiente:

Si bien la incidencia de dafo neurolégico
posterior a anestesia regional periférica
(DNPAR) es baja, el potencial dafio que ella
puede ocasionar es relevante[...]Es impor-
tante el trabajo en equipo, colaborando con
el adecuado posicionamiento del paciente
y la participacion de cirujanos expertos. El
diagnostico y las intervenciones oportunas
son la clave para prevenir resultados neuro-
l6gicos catastroficos.

El sindrome neurolégico transitorio (SNT),
fue formalmente descrito por primera vez
en 1993 por Schneider, quien reportd cua-
tro casos de dolor después del uso de li-
docaina espinal. El sindrome se manifiesta
clinicamente por dolor gluteo que se irradia
a miembros inferiores, usualmente, iniciado
después de 24 horas de la aplicacion de los
anestésicos en el canal medular y con una
duracion maxima de aproximadamente 10
dias. (Sard, J., Bernal, Gonzalez, & Alzate,
2015, p. 156)
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Por su parte, Forget, Borovac, Thackeray, &
Pace, (2019) en cuanto a la frecuencia de
los sintomas neuroldgicos transitorios (SNT)
después de la anestesia espinal con lido-
caina y compararla con otros tipos de anes-
tésicos locales, destacan:

Los resultados del metanalisis en red y del
metanalisis pareado indican que el riesgo
de desarrollar SNT después de la anestesia
espinal es menor cuando se utiliza bupiva-
caina, levobupivacaina, prilocaina, procai-
na y ropivacaina, en comparacion con la
lidocaina. La administracion de 2-cloropro-
caina y mepivacaina tuvo un riesgo similar
a la lidocaina en cuanto a desarrollar SNT
después de la anestesia espinal. Se debe
informar a los pacientes sobre los SNT
como un posible efecto adverso de la anes-
tesia local con lidocaina, y la eleccion del
agente anestésico se debe basar en el con-
texto clinico especifico y parametros como
la duracion esperada del procedimiento y la
calidad de la anestesia.

Existen algunas complicaciones raras, en-
tre las que se pueden mencionar:

La paresia de miembros inferiores (causada
por hematoma epidural, generalmente en
pacientes que recibian tratamiento anticoa-
gulante poco antes o después de la pun-
cioén); intususcepcion de las amigdalas ce-
rebelosas al agujero occipital (en pacientes
con edema cerebral, tumor o hemorragia
subaracnoidea severa; conduce a la muer-
te); hemorragia subaracnoidea y subdural;
lesion de los ligamentos de la columna ver-
tebral o del periostio vertebral; espondilitis
infecciosa; inflamacion aguda purulenta de
las vértebras, absceso, tumor epidermoide.
(Manual MIBE, 2021)

AR en pediatria

Wiramus, Noél, & Michel (2017) precisan
que, en pediatria, la AR puede ser indicada
en funcion de la cirugia (intervencion quirdr-
gica en los miembros inferiores; en el area
abdominal infraumbilical, y, raramente, en
la zona abdominal supraumbilical) o en ra-
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zo6n de las caracteristicas del paciente (por
factores de riesgos o contraindicaciones a
la anestesia general). De hecho, en casos
de pacientes prematuros (y con edad pos-
concepcional < 60 semanas) para la cirugia
abdominal y de las extremidades inferiores
y de una duracion inferior a 90 minutos, es
reconocida como el «gold standard». Asi
mismo sefalaron que. indistintamente de la
razon, este tipo de anestesia comunmente
se efectua con agujas de puncion lumbar
que, si bien es cierto que con éstas no es
posible evadir por completo el riesgo de
tumores dermoides intraespinales, lo reco-
mendable es utilizarlas con el apoyo de un
mandril. También aclararon que tales agu-
jas podrian ser de distintos tamanos, su vez
relacionados con la edad y/o del peso del
nino (ver Tabla 1).

Las complicaciones de la anestesia raqui-
dea en el nifio son raras y, en general, me-
nores. La mitad de los efectos secundarios
en el estudio de la Association des Anes-
thésistes-Réanimateurs Pédiatriques d’Ex-
pression Francaise (ADARPEF) se debia
a un fallo en la técnica o a un material no
apropiado. En la literatura no se encuentra
ninguna nociéon de complicacion fatal o de
secuela neurologica definitiva. Las compli-
caciones son las siguientes:

e fracaso del bloqueo inferior al 5%;

e cefaleas tras puncion del conducto ra-
quideo: muy raras en los ninos de menos
de 10 afios debido a la baja presion del
LCR, una duramadre muy eléastica y, en
el caso de los mas pequefios, de la au-
sencia de posicion de pie y de marcha.
Sin embargo, la incidencia en los nifos
entre 2-15 afos es proxima a la del adul-
to, es decir, alrededor del 4-5%. Los sin-
tomas son en general moderados, con
unicamente un 0,1% de cefaleas graves.
El tratamiento es sobre todo sintomatico.
El parche hematico (0,2-0,3 ml/kg) solo
deberia realizarse si las cefaleas son
graves o si persisten mas de 1 semana;

e dolor dorsal (5-10%);
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e anestesia espinal alta o completa (0,6%):
en los casos en los que se elevan las
piernas del nino tras la inyeccion o en
caso de sobredosificacion;

e sintomas neuroldgicos transitorios (3-
4%): dolor y disestesias moderados,
qgue en general irradian desde la region
glutea hacia los miembros inferiores;

e toxicidad medular de los farmacos uti-
lizados: toxicidad potencial mayor al
inicio de la vida debido a las propieda-
des dinamicas intrinsecas del desarrollo
neuroaxial. También existe un riesgo no

despreciable de subestimacion de las
complicaciones neurolégicas para cier-
tos NiNos que No son capaces de expre-
sar determinados signos neurolégicos o
para los que los estan aun en edad de
caminar;

e infeccion: unicamente algunos casos cli-
nicos aislados de meningitis (aséptica y
séptica). En el caso de fiebre tras pun-
cion espinal, esté indicada rapidamente
una puncion lumbar para eliminar este
diagndstico. (Wiramus, Noél, & Michel,
2017, pag. 7)

Tabla 1. Tamanos de agujas de puncion lumbar usadas para AR en pediatria, en funcion
de la edad y/o del peso del paciente.

Paciente Extremo Distal Tamarmno Longitud
Neonato, Bisel Doble 26 G 25-40 mm
lactante Bisel de Quincke 22G 40-50 mm
Nifio Bisel Doble 25G 50 mm

Punta Lapiz 27G 80 mm
Adolescente Material Adulto

Nota: Tomado de "Anestesias raquideas en el nifio", de Wiramus, Noél, & Michel (2017),
EMC, 43(1), p.6. (doi: 10.1016/S1280-4703(16)81742-9)

Conclusion

Es importante destacar de las complicacio-
nes por anestesia raquidea, que su inciden-
cia es muy baja, comparado con los bene-
ficios que dichas técnicas ofrecen, sobre
todo en el area de la obstetricia.

Las principales complicaciones en la anes-
tesia raquidea son: puncion hematica, pa-
restesias, nauseas y vomitos, retencion
urinaria, lumbalgia y cefalea post-puncion.
Las complicaciones neurolégicas en anes-
tesia raquidea son de las mas temidas por
meédicos, pacientes y familiares, entre ellas
el dafio neuroldgico y complicaciones car-
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diovasculares, tales como,
bradicardia o paro cardiaco.

hipotension,

Una complicacion asociada con la aplica-
cion de los anestésicos en el canal medular
es el sindrome neurolégico transitorio (SNT),
el cual se manifiesta clinicamente por dolor
gluteo que se irradia a miembros inferiores.

El conocimiento de estas complicaciones
o efectos adversos, de sus causas, Su pre-
vencion y su tratamiento, es imperioso para
disminuir, aun mas, su incidencia. Asimis-
mo, es importante su estudio para que, en
casos de presentarse, la gravedad de sus
consecuencias se minima y evitar danos
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