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INTRODUCCION

Las técnicas neuroaxiales no estidn exentas de riesgos, reac-
ciones adversas y efectos secundarios, de complicaciones o
eventos adversos'! destacandose los de tipo neurolégico y
que actualmente equivalen al 15% del total de las deman-
das que llegan a la ASA por mal praxis. En México y segu-
ramente en toda Latinoamérica el problema parece ser me-
nor, aunque no estd lejos de igualar al norteamericano. Por
otro lado:

e Los eventos adversos son temas poco descritos.

* Son analizados esporddicamente en los congresos, en los
cursos de actualizacion y en la literatura médica.

* No hay el tema en libros en forma global.

* Nadie escribe acerca de sus errores.

e El cirujano y el paciente no quieren saber de las compli-
caciones.

* No hay patrocinio para escribir sobre el tema.

* Eventos adversos y seguridad del paciente son indirecta-
mente proporcionales.

PROPOSITO

1. Definir y clasificar los eventos adversos que se presentan
durante la analgesia - anestesia neuroaxial.
2. Prevenir, diagnosticar y saber tratar los eventos adversos
secundarios a la anestesia-analgesia neuroaxial.
. Prevenir y saber que hacer ante una demanda juridica.
4. Difundir el conocimiento sobre esta temdtica.

IS

DEFINICIONES

Complicacion. Del latin complicatio, es el fendmeno que
sobreviene durante el curso de una enfermedad, o de un
procedimiento médico, sin ser propio de ella; significa tam-
bién la presencia de dos o més enfermedades en un mismo
paciente.

latrogenia. Viene del griego latros: Médico y génesis: ori-
gen, es decir, originado por el médico o los medicamentos.

Error médico: En los temas acerca de la calidad de la
atencion médica es uno de los conceptos mas discutidos
en México, principalmente por las demandas a las que el
profesional se expone diariamente ya que trata enfermos
cuya variabilidad es enorme y por ello es imposible estan-
darizarlos.

Error médico: Es una conducta clinica equivocada en la
practica médica, como consecuencia de la decision de apli-
car un criterio incorrecto. Es de esperarse que dentro de poco
tiempo se cuente con evidencias del beneficio de reconocer
el error médico como una oportunidad de mejora y que otros
colegas aprendan de los errores cometidos por sus pares.

Evento adverso: Es un hecho inesperado no relacionado
con la historia natural de la enfermedad, como consecuen-
cia del proceso de atencién médica. Brown en su articulo
acerca de las complicaciones de los bloqueos regionales
sefiala la importancia de conocer la diferencia que hay entre
los efectos colaterales y los eventos adversos (Complica-
ciones).

De acuerdo con The Nacional Center for Patient Safety,
Los Eventos Adversos (EA) son: Incidentes desfavorables,
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percances terapéuticos, lesiones iatrogénicas u otros suce-
sos negativos que ocurren directamente asociados a la pres-
tacién de la atencién médica®.

Otros autores involucran en la definicidn a las institucio-
nes y sefialan que los EA implican peligro para el paciente y
para la misién de la organizacidn; ademds, estos investiga-
dores en el estudio de la seguridad del paciente, han trabaja-
do con variables del problema como son las tasas de morbi-
mortalidad, la frecuencia de EA, el error en la aplicacién de
farmacos, el desarrollo organizacional y la cultura de la se-
guridad.

Eventos centinela. Por definicién son: Un hecho inespe-
rado, no relacionado con la historia natural de la enferme-
dad, que produce la muerte del paciente, una lesién fisica o
psicolégica grave o el riesgo de sufrirlas a futuro.

Los eventos adversos relacionados con un acto médico
son en el momento actual el término aceptado para describir
una complicacién o una iatrogenia, o un error médico, o un
efecto colateral secundario a la aplicacién de farmacos o de
algunas técnicas invasivas como es la analgesia — anestesia
neuroaxial.

Cuando se reporte en el expediente un incidente o un
accidente anestésico, se propone usar las palabras eventos
adversos, ya que en términos legales son mejor aceptadas e
implican menos responsabilidad para el médico, en compa-
racidn a las palabras complicacion, iatrogenia, o error médi-
co, que implican responsabilidad legal del médico tratante,
de sus colaboradores y de quien las anot6 en el expediente
clinico o de quien resulte responsable(!,

CLASIFICACION DE LOS EVENTOS ADVERSOS
POR ANESTESIA NEUROAXIAL

Este tipo de eventos adversos se pueden dividir en dos gran-
des grupos‘:

I. Los que se presentan de acuerdo al tiempo de inicio.
II. Los que aparecen con relacién a sus factores causales.

EVENTOS ADVERSOS DE ACUERDO AL TIEMPO
DE INICIO®:

Inmediatos: Son aquellos que se presentan desde el inicio
de la técnica, hasta 15 minutos después de aplicado el anes-
tésico local u otros farmacos en el espacio peridural o en el
subaracnoideo.

Mediatos: Van desde los siguientes 15 minutos de admi-
nistrado el farmaco, hasta el alta del paciente de sala de
recuperacion. Es decir, son aquellos que se presentan mien-
tras dura el efecto de la anestesia neuroaxial.

Tardios: Se observan después de la salida de la sala
de recuperacion y hasta 60 dias posteriores al alta hos-
pitalaria.

CLASIFICACION DE LOS EVENTOS ADVERSOS
POR ANESTESIA NEUROAXIAL DE ACUERDO A
SU ETIOLOGIA (VER CUADRO 1)

INMEDIATOS Y MEDIATOS

Cuadro |. Clasificacion etiologica de los E A de la anestesia neuroaxial.

Inmediatos y mediatos

Tardios

A. E A Por factores técnicos con la aguja

B. E A Por factores técnicos con el catéter

C. E A Cardiacos, circulatorios, respiratorios, y
digestivos después de administrar la dosis del
anestésico local, opioide u otro farmaco

D. E A Por toxicidad a los farmacos: Anestésicos
locales. Opioides. Epinefrina, bicarbonato.
Ketamina. Vasoconstrictores. Etc.

E. EA Por condiciones propias de la paciente.

F. EA En el feto y en el paciente pediatrico
que recibe anestesia neuroaxial

E A Neuroldgicos:

A. Leves: Bloqueo sensorial o motor pasejeros.

B. Moderados: Bloqueo sensorial o motor prolongados, lumbalgia,
parestesias y zonas de adormecimiento, prolapso discal, sindromes
ajenos a la anestesia y relacionados con el evento obstétrico.

C. Severos o graves:

C.1 EA Neurolégicos menores y reversibles o transitorios: Zonas
de hiperalgesia, debilidad motora, cefalea postpuncién accidental
de duramadre, EA por parche hidraulico, EA por parche hemético
CPAD, PH, PH.

C.2 EA Neurologicos mayores e irreversibles o permanentes:
Sindrome de cauda equina, sindrome de arteria espinal anterior,
hematoma, absceso, paraplejia, aracnoiditis, meningitis,

paro cardiaco

D. EA Neuroldgicos fetales
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A. Eventos adversos por problemas con la aguja y previos a
la localizacion del espacio peridual o subaracnoideo.

B. Eventos adversos por problemas con el catéter.

C. Eventos adversos cardiacos, circulatorios, respiratorios
y digestivos después de administrar la dosis del anestési-
co local, opioide u otro farmaco.

D. Eventos adversos por toxicidad a los farmacos: anestési-
cos locales, opioides, epinefrina, bicarbonato, ketamina,
vasoconstrictores, etc.

E. Eventos adversos por condiciones propias del paciente.

F. Eventos adversos en el feto.

TARDIOS
Son todos los eventos adversos neurolégicos.

A. Leves.
B. Moderados.
C. Severos o graves:

C.1.Eventos neurol6gicos menores. reversibles o transi-
torios:

C.2. Eventos neuroldgicos mayores e irreversibles o per-
manentes.

D. Eventos adversos neurolégicos fetales.

A. Eventos adversos causados por la aguja y por la posi-
cion del paciente.

A.1. Previos a la localizacién de los espacios peridural o

subaracnoideo.

e Dificultad para introducir la aguja de Tuohy o la guia
para la aguja de raquia (Intentos fallidos).

e Por la posicion de la aguja: ;Paralela o perpendicular
a las fibras de la duramadre?

» Parestesias con la aguja. Dolor lancinante irradiado
durante la introduccién de la aguja.

e Por la técnica de localizacion del espacio. Dogliotti.

Gota suspendida de Gutiérrez. Ausencia de liquido

cefalorraquideo.

Puncién roja.

Puncién accidental de la duramadre con la aguja de

Tuohy: Advertida o inadvertida.

A2.
A3.

B. Eventos adversos causados por el catéter.

B.1. Después de identificar el espacio peridural o el suba-

racnoideo.

e Al tratar de introducir el catéter: ;{No pasa? ;Se do-
bla? ;Es muy rigido?

B.2 Por la direccién del catéter: Cefalico o caudal.

B.3 Por la cantidad de catéter introducido: Anudamiento,
deslizamiento.

B.4 Catéter con sangre. Catéter tapado con coagulo al tra-
tar de aplicar la dosis.

B.5 Dificultad para extraer el catéter. Ruptura y/o dego-
Ilamiento durante la introduccién o la extraccion.

B.6 Eventos adversos por microcatéteres espinales.

C. Eventos adversos que se presentan después de adminis-
trar la dosis del anestésico local, del opioide o de otro
farmaco.

C.1. Al administrar la dosis de prueba:

* Colapso (Sincope vasovagal).

* Inyeccién intravascular.
* Inyeccién subaracnoidea.

Al administrar la dosis total. Eventos Adversos car-
diacos, circulatorios, respiratorios y digestivos.

* Hipotensidn arterial de mas del 25%. Taquicardia, bra-
dicardia.

* Dificultad respiratoria. Depresion. Apnea.

e Trastornos digestivos: Ndusea y vomito.

» Hipotermia. Escalofrio. Tremor muscular.

C.3. Anestesia espinal total.

C.4. Anestesia peridural masiva.

C.5. Anestesia subdural.

C.6. Analgesiainsuficiente. Tablero de ajedrez. Lateralizacion.

D. Eventos adversos por toxicidad de los farmacos usados.

D.1. Anestésicos locales y aditivos (Complicaciones loca-
les y generales).

D.2. Bicarbonato de sodio.

D.3. Vasopresores.

D.4. Opioides (Depresion respiratoria, prurito, retencion uri-
naria).

D.5. Ketamina. Clonidina.

D.6. Sustancias liticas: Fenol. Alcohol.

E. Eventos adversos por condiciones propias del paciente.

E.1. Estémago lleno. Trombocitopenia. Anticoagulantes.
Trastornos psicoldgicos. Enfermedades neurolégicas
previas (Neuropatia diabética, SIDA, neoplasias, toxo-
plasmosis), insuficiencia suprarrenal, etc.

E.2. Por cambios anatomofuncionales de la columna ver-

tebral en las distintas etapas de la vida (infancia, ado-
lescencia, edad adulta, embarazada, vejez) y en algu-

Volumen 31, Suplemento 1, abril-junio 2008

S267



Marrén-Pefia M y cols. Eventos adversos de la anestesia-analgesia neuroaxial

nas patologias (distrofias muisculo-esqueléticas, artri-
tis, obesidad moérbida, enanismo y talla baja, gigan-
tismo, cifosis, lordosis, escoliosis, cirugia de columna
vertebral. esclerosis multiple.

F. Eventos adversos en el feto y en el neonato postaneste-
sia neuroaxial materna y por la aplicacion de ésta en
el paciente pediatrico.

EVENTOS ADVERSOS TARDIOS
Los eventos adversos tardios son todos los de tipo neurolégico.
Leves
Bloqueo sensorial o motor prolongado.
Moderados

Parestesias y zonas de adormecimiento. Prolapso discal.
Lumbalgia. Sindromes ajenos a la anestesia y relacionados
con el evento obstétrico.

Severos

C.1. Eventos adversos neuroldgicos menores, reversibles
y transitorios:

e Zonas de hiperalgesia y disestesias leves.

» Paresias y zonas de debilidad motora persistentes.
» Cefalea postpuncién accidental de duramadre.

* Eventos adversos por el parche hidraulico.

* Eventos adversos por el parche hematico.

EVENTOS ADVERSOS NEUROLOGICOS TARDIOS

C.2. Eventos adversos neuroldgicos mayores, irreversibles
Yy permanentes:

e Sindrome de cauda equina.

* Aracnoiditis adhesiva crénica.

* Meningitis infecciosa séptica y aséptica.
e Sindrome de la arteria espinal anterior.

e Absceso postanestesia neuroaxial.

* Hematoma peridural y subaracnoideo.
» Paro cardiaco. Dafio cerebral. Muerte.

D. Eventos adversos neuroldgicos fetales.
CONCLUSIONES

La morbimortalidad en anestesia en los dltimos 50 afios es
practicamente la misma, pese a los grandes progresos reali-
zados tanto en las técnicas anestésicas como en el monito-
reo y vigilancia perioperatorias. Esta aseveracién de Du
Cailar nos permite entender que desde que el médico inclu-
y6 en su prictica profesional los métodos y técnicas de anes-
tesia, los eventos adversos derivados de ella han estado pre-
sentes y que ademas siguen siendo los mismos, si bien no en
cantidad, si en calidad a pesar de los avances tecnolégicos
registrados.

Cuando se escribe sobre eventos adversos por anestesia
neuroaxial se debe considerar que su incidencia es muy baja
o casi nula, comparada con el beneficio que estas técnicas
ofrecen a los pacientes quirdrgicos y a los que requieren
manejo del dolor agudo o crénico.

De lo anterior se desprende que los EA mds peligrosos
para los pacientes y el anestesidlogo son aquellos que pro-
ducen la muerte o lesiones irreversibles sobre el sistema
nervioso central o periférico.

Las lesiones producidas a un neonato producen deman-
das hasta en un 70% de los casos.

La frecuencia de eventos adversos aceptada actualmente
es 3 veces mds para el bloqueo peridural comparado con el
bloqueo subaracnoideo.

El conocimiento de sus factores etioldgicos, de su pre-
vencién y del tratamiento oportuno, propiciard que se pre-
senten atin con menos frecuencia.

El objetivo principal en aquellos casos en que aparezcan
deberd aspirar a que su gravedad sea minima y por lo tanto
los dafos sean reversibles previniendo asf las lesiones ma-
yores y principalmente los «eventos centinela» desde el
momento en que se hace la seleccién del método y la técni-
ca anestésicas.

La clasificacion que aqui se presenta pretende agrupar a
los eventos adversos de la analgesia-anestesia neuroaxial
en un esquema didéctico, con el propdsito de recordarlos
mads facilmente y saber qué hacer cuando se presentan.
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