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Descriptores DeCS: Subject headings:
PUNCION ESPINAL/efectos adversos SPINAL PUNCTURE/adverse effects
LIDOCAINA/efectos adversos LIDOCAINE/adverse effects

DOLOR DE LA REGION LUMBAR/etiologia LOW BACK PAIN/etiology

La aparicion de complicaciones neurolégicas después de una anestesia espinal es un suceso raro;
su frecuencia exacta se desconoce, pero se han informado incidencias de una en 1 000 para
complicaciones transitorias y de una en 4 000 para complicaciones permanentes”.

Entre las complicaciones transitorias encontramos el sindrome neurolégico transitorio (SNT), que
se caracteriza por la presencia de dolor transitorio, de intensidad minima o moderada, en la region
glitea y en los miembros inferiores. Estos signos suelen presentarse al dia siguiente de la
administracién y recuperacion total de un bloqueo espinal, y desaparecen de forma espontanea
después de las 24 a 48 horas posteriores a su inicio™™

Se ha mencionado como factor causal la aplicacién de lidocaina en el espacio subaracnoideo, la
cual es capaz de producir un efecto de neurotoxicidad®*

Presentacion del paciente

Paciente femenina de 32 afios de edad, ASA 1, que ingresa para que se le practique una
zetaplastia del tendén de Aquiles, por padecer acortamiento bilateral del mismo.

Se aplicé la anestesia espinal con la paciente sentada; para la preparacion de la piel de la regién
lumbar, se utilizé iodopovidona y se colocaron pafios estériles. La puncion se realizo en el espacio
L3-L4 y el procedimiento fue trabajoso; se utilizé trocar desechable nimero 22, previa infiltracion
local con lidocaina y se obtuvo liquido cefalorraquideo (LCR) claro y transparente. Se
administraron 100 mg de lidocaina hiperbéatica; el nivel sensitivo alcanzé el décimo segmento
dorsal (D10).

La operacion duré una hora, durante la cual se utilizé torniquete neumatico a una presion de 300
mmHg sin que se presentaran complicaciones quirdrgicas ni anestésicas.

La recuperacion total de la anestesia fue de una hora y 30 minutos, posterior a la cual la paciente
sali6 de la sala de recuperacion con alta anestésica.



A las 24 horas de haber sido intervenida, comenzé a presentar molestias en la region lumbar, dolor
de intensidad moderada y calambres en miembros inferiores. Con estos sintomas acudi6é a la
consulta, donde se decidi6 su ingreso.
Se inicié tratamiento con analgésicos, esteroides y vitaminas. Durante los dos primeros dias
posteriores al ingreso la paciente fue mejorando, y al cuarto dia se encontraba totalmente
restablecida, por lo que fue egresada.

Comentario

La anestesia espinal ha sido utilizada desde finales del siglo XIX. En los ultimos afios, ha existido
un incremento en el nimero de informes que sefialan a la lidocaina como causa posible de las
complicaciones neurolégicas temporales o permanentes después de la anestesia espinal; el
seguimiento de los pacientes revelé que en ocasiones experimentaron dolor en los miembros
inferiores después de la recuperacion total de la anestesia’

La lidocaina es el farmaco de eleccién para inducir la anestesia espinal, sobre todo en la cirugia
ambulatoria, debido a su inicio de accion rapido, su intenso bloqueo nervioso y su corta duracion;
pero se ha demostrado que este farmaco posee mayores posibilidades de causar SNT e incluso
complicaciones permanentes, en comparacion con la bupivacaina y la prilocaina. Los avances en
las técnicas regionales con drogas mas seguras, como levobupivacaina y ropivacaina, asi como la
introducciéon de mejores materiales y equipos, como el trocar de puncién lumbar punta de lapiz
Whittacre que ha disminuido la incidencia de cefalea después de la puncién espinal de manera
significativa, hacen que la administracion de anestesia regional sea cada dia mas segura®®.
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