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Manejo de las complicaciones de l|la Anestesia raquidea.
Revision Bibliografica

Tabla 1. Nivel sensorial requerido para procedimientos quirargicos comunmente realizados bajo anestesia
neuroaxial

o S Nivel de dermatoma

Procedimiento quirurgico .
sensorial

Parto por cesarea T4
Ligadura de trompas posparto T4
Artroplastia total de cadera T10
Fijacion interna de reduccion abierta T10
de fracturas de fémur o cadera
Vendajes cervicales T10
Procedimientos uroldgicos T10
Procedimiento perianal S1
Artroplastia total de rodilla L1
Artroscopia de rodilla L1

Fuente: DeLeon A. y Wong C. Spinal anesthesia: Technique. UpToDate. 2022.

Tabla 2. Nivel dermatoma de inervacion visceral

Organo Dermatoma

Abdomen superior T1

Abdomen bajo T6

Utero T4

Esta tabla muestra el nivel del dermatoma superior del
bloqueo neuroaxial necesario para la anestesia visceral.

Fuente: DeLeon A. y Wong C. Spinal anesthesia: Technique. UpToDate. 2022
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Tabla 3. Anestésicos locales espinales

Anestesia local Baricidad g/(z)ncentramon Dosis* (mg) (D;]Jirr?jt'gg) T
2-cloroprocaina Isobarico 1 40 a 50 30a50
2-cloroprocaina A Hiperbarico ¢ 2,3 20 a 60 30a50
Lidocaina Hiperbarico § 5 50 a 100 45 a 75
Lidocaina A Isobarico ¢ 2 40 a 80 45 a 75
Mepivacaina A Isobarico ¢ 1,15,2 50a 70 45a 75
Bupivacaina Hiperbarico § 0.75 6 ailb 90 a 150
Bupivacaina A Isobarico ¢ 0.5 6ailb 90 a 150
Ropivacaina A Isobarico ¢ 0.5,0.75,1 15a20 75a120
Tetracaina Isobarico ¢ 1 5a20 90 a 150
Prilocaina ¥ Hiperbarico 2 30a60 60

1 Regresion de dos dermatomas.

A No aprobado por la Administracién de Drogas y Alimentos de los EE. UU. (FDA) para inyeccion espinal.
¢ Las soluciones simples de AL (disueltas en solucion salina normal) pueden ser ligeramente hipobaricas
(p. €j., bupivacaina, lidocaina al 2%, isobaricas (p. €j., 2-cloroprocaina al 1%) o ligeramente hiperbaricas
(p. €j., 2% o0 3% de 2-cloroprocaina), pero por lo general se consideran clinicamente como soluciones
isobéricas. En general, las soluciones simples tienen menos diseminacion dermatémica que las soluciones
hiperbéricas y una anestesia de mayor duracién. Las soluciones simples de AL pueden volverse
hipobaricas mediante la adicion de agua estéril (lidocaina al 0,5%, bupivacaina 0,3% y tetracaina al 0,2%
son fiablemente hipobaricas)

§ Las soluciones de AL se vuelven hiperbaricas mediante la adicion de dextrosa (5 a 8,25%).

¥ No aprobado por la FDA de EE. UU. para inyeccién espinal. Aprobado para inyeccion espinal en Europa.

Fuente: DeLeon A. y Wong C. Spinal anesthesia: Technique. UpToDate. 2022.
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Figura 1. Posicionamiento para anestesia neuroaxial
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Fuente: DeLeon A. y Wong C. Spinal anesthesia: Technique. UpToDate. 2022.

Figura 2. Parche de sangre epidural (PSE)
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Fuente: Volk, Thomas. "Complications of spinal anesthesia and how to avoid them." Anasthesiologie,
Intensivmedizin, Notfallmedizin, Schmerztherapie: AINS 45.3 (2010): 188-195.
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