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Lima, Jl de dititmlrt del 2023

VISTO:

El expediente N° 23-22464-1, conteniendo el Memorando N° 1237-2023-DAAR/INMP de fecha 19 de octubre del 
2023 del Jefe del Departamento de Anestesia, Analgesia y Reanimacion; Memorando N° 894-2023-DEEMSC/INMP 
de fecha 20 de marzo del 2023 del Director Ejecutivo de Apoyo de Especialidades Medicas y Servicios 
Complementarios; Informe N° 060-2023-UFO-OEPE-INMP de fecha 25 de octubre del 2023, de la Jefa de la Unidad 
de Organizacibn de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estrategico; Memorando N° 1846-2023-OEPE/INMP de 
fecha 25 de octubre del 2023 del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estrategico y 
Memorando N0 364-2023-OGC-INMP de fecha 02 de noviembre del 2023 del Jefe de la Oficina de Gestion de 
Calidad.

CONSIDERANDO:

Que, el numeral I, II, III, y VI del Tltulo Preliminar de la Ley 26842-Ley General de Salud, establece que la salud es 
V*5 condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivb; 
£61 la proteccibn de la salud es de interes publico, por lo cual es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y
“y promoverla; toda persona tiene derecho a la proteccibn de su salud en los terminos y condiciones que establece la

ley, el derecho de la proteccibn de la salud es irrenunciable; es de interes publico la provision de servicios de salud, 
1 /0RTBLW cualquiera Sea la persona o institucibn que los provea. Es responsabilidad del Estado promover las condiciones que
/ garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacibn, en terminos socialmente aceptables de

seguridad, oportunidad y calidad; es irrenunciable la responsabilidad del Estado en la provision de servicios de 
atencibn mSdica con arreglo a principios de equidad;OiRECTOfjfcUTIVO ^ 
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Que, mediante Resolucibn Ministerial N° 302-2015/MINSA de fecha 14 de mayo del 2015, se aprobb la NTS N° 117- 
MINSA/DGSP-V.01 “ Norma Tecnica de Salud para la Elaboracibn y Uso de Gulas de Practica Cllnica del Ministerio 
de Salud”, con la fmalidad de contribuir a la calidad y seguridad de las atenciones de salud, respaldadas por Gulas 
de Practica Clinica, basadas en evidencia cientificas, ofredendo el maximo beneficio y el mlnimo riesgo para los 
usuries de las prestaciones en salud, asi como la optimizacibn y racionalizacibn del uso de los recursos;

3 , obue, asimismo por Resolucibn Ministerial N° 414-2015/MINSA de fecha 01 de julio del 2015, se aprobb el
\ lyDocumento Tecnico: “Metodologla para la Elaboracibn de Gulas de Practica Cllnica”, con la finalidad de contribuir a

y Jy\z mejora de la calidad de la atencibn en salud, con entasis en la eficiencia, efectividad y seguridad; a traves, de la 
• formulacibn de Gulas de Practica Cllnica”, que respondan a las prioridades nacionales, regionales o locales;

PirararHQue’ mediante Resolucibn Ministerial N° 826-2021/MINSA se aprobb el Documento denominado “Normas para la 
jASEsosMURiDpI' elaboracibn de documentos normativos del Ministerio de Salud”, cuyo objetivo general es establecer las 
% ~ disposiciones relacionadas con los procesos de formulacibn, aprobacibn, modificacibn y difusibn de los documentos

normativos que expide el Ministerio de Salud, siendo de observancia obligatoria por los brganos, unidades organicas 
" IMP brganos desconcentrados del Ministerio de Salud;
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Que, el punto 6.1.3 del referido documento indicado en el p£rrafo anterior, describe a la Guia Tecnica como el 
documento normative con el que se define por escrito y de manera detallada el desarrollo de determinados 
procesos, procedimientos y actividades administrativas, asistenciales o sanitarias. En ella se establecen 
metodologias, instrucciones o indicaciones que permite al operador seguir un determinado recorrido, orientandolos 
al cumplimiento del objetivo de un proceso, procedimientos o actividades y el desarrollo de una buena practica;

Que, por Memorando N° 1237-2023-DMR/MINSA el Jefe del Departamento de Anestesia, Analgesia y 
Reanimacion, solicita la aprobacion de la “Guia de Manejo de Deficit Neurologico Posterior a Tecnica Neuroaxial en 
Pacientes Gineco Obstetras”; siendo del mismo parecer el Director Ejecutivo de Apoyo de Especialidades Medicas y 
Servicios Complementarios como se aprecia del Memorando N° 894-2023-DEEMSC/INMP; y el Informe N0 060- 
2023 de la Jefa de la Unidad de Organizacion de la Direccion de Planeamiento Estrategico solicita que se apruebe 
opinando en el mismo sentido el Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estrategico en su 
Memorando N° 1846-2023-OEPE/INMP; por lo que es pertinente emitir la presente resolucion.

I Que, con la visacion del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estrategico; del Director 
lj Ejecutivo de Apoyo de Especialidades Medicas y Servicios Complementarios; el Jefe de la Oficina de Gestion de
V Calidad y la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica, en armonia con la facultades conferidas mediante Resolucion

Ministerial N° 504-2010/MINSA y Resolucion Ministerial N° 006-2022/MINSA;

\

npOBIHU
SE RESUELVE:

ARTiCULO PRIMERO: Aprobar la “Guia Clinica para el Manejo de Deficit Neurologico 
Posteri°r a Tecnica Neuroaxial en Pacientes Gineco Obstetricas” que consta de veinte 
(20) p&ginas y que es parte integrante de la presente resolucion.

ARTICUL0 SEGUNPO: La Direccion Ejecutiva de Apoyo de Especialidades Medicas y 
MA Servicios Complementarios, en coordinacion con el Departamento de Anestesia, Analgesia y 

Reanimacion, realizar&n las acciones administrativas correspondientes para el cumplimiento de 
la referida Guia Clinica, aprobado en el articulo precedente de acuerdo a lo establecido en la 
normativa meheionada en la presente resolucion y demas normativa al respecto.

ARTICULO TERCERO; Dejar sin efecto toda disposicion que se oponga a la presente 
3 § resolucion.■ 9

ro ARTICULO CUARTO: El responsable de elaborar y actualizar el Portal de Transparencia de la 
' ‘ Institucion, publican la presente ResoluciOn en el Portal Institucional.
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“AltoS DE LA UNIDAD, PAZ Y EL DESARROLLO”

GUIA CLINICA PARA EL MANEJO DE DEFICIT NEUROLOGICO 

POSTERIOR A TiCNICA NEUROAXIAL EN PACIENTES 

GINECO OBSTETRICAS

INTRODUCCION.

Las tecnicas para analgesia y anestesia Neuroaxial, son generalmente 
seguras, sin embargo, no estan exentas de eventos adversos. En obstetricia, 
la situacion es aun mis segura, porque se trata principalmente de mujeres 
jovenes, habitualmente sanas y sin alteraciones del neuroeje que 
favorezcan un accidente o evento adverse1.

Las patologias neuronales pueden tener etiologias obstetricas, anestesicas 
o espontaneas y la causa subyacente no siempre es evidente. Las 
patologias pueden clasificarse ampliamente por mecanismo en etiologias 
compresivas, traumaticas, toxicas, mediadas por traccion, hemorragicas, 
isquemicas e infecciosas2.

ftlOQ/#*
DIRECTOR E&JtlVQ'fc)

| OEAPO/ME ♦, 
g£SPECIAUC||miEi)lCAS|

cMSrios

Las complicaciones graves, como infeccion y deficit neurologico, son raras, 
pero la escasez de datos y la incidencia incierta puede afectar las decisiones 
clinicas y los procesos de consentimiento3.

J.TASAYCO

La anestesia Neuroaxial para cesarea implica con mayor frecuencia 
anestesia espinal o la extension de una epidural de trabajo de parto existente 
con anestesicos locales de mayor concentracion y/o volumen que los 
utilizados en el trabajo de parto. En estas situaciones, la presencia de un 
bloqueo motor importante puede utilizarse, junto con la altura del bloqueo, 
como indicador de anestesia adecuada.

Es durante la recuperacion de tales bloqueos, que puede llevar varias boras, 
donde pueden enmascararse las complicaciones neurologicas graves 
existentes o en desarrollo, atribuyendose el bloqueo motor a la anestesia 
neuroaxial4.
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GUIA CLINICA PARA EL MANEJO DE DEFICIT NEUROLOGICO POSTERIOR A 
TECNICA NEUROAXIAL EN PACIENTES GINECO OBSTETRICAS

I. FINALIDAD
Guia tecnica dirigida a medicos anestesiologos para el manejo del deficit neurologico posterior 
a tecnica Neuroaxial en pacientes gineco obstetricas.

II. OBJETIVOS
Brindar un enfoque adecuado que permita al usuario hacer un diagndstico, tratamiento y 
seguimiento en el manejo injcial de pacientes gineco-obstetricas, asi como recomendar 
pautasde prevencion.

III. AMBITO DE APLICACION
La presente guia clinica es de aplicacion en todos los pacientes gineco-obstetricas que 
presenten alguna complicacion neurologies posteriores a tecnicas neuroaxiales y de caracter 
obligatorio para todo el personal de salud y servicios medicos de apoyo que laboran en el 
Departamento de Anestesia, Analgesia y Reanimacion del Institute Nacional Materno 
Perinatal.

IV. PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR
4.1 NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO ,

Complicaciones neurologicas posteriores a tecnicas neuroaxiales en pacientes gineco- 
obstetricas.DIRECTOR M 
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4.2 CbDIGO CIE10
• 029.5 Otras complicaciones de anestesia espinal y epidural durante el embarazo.
• 074.6 Otras complicaciones de anestesia espinal y epidural durante el trabajo de 

parto y parto.
• 089.5 Otras complicaciones de la anestesia espinal 0 epidural administradas 

durante el puerperio.

l Tiisayro

4.3 CODIGOCPMS:
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V. CONSIDERACIONES GENERALES

5.1 SIGLAS Y GLOSARIO
HCV - Hematoma del canal vertebral.
BNC - Bloqueo Neuroaxial Central.
SNT - Sintomas Neurologicos Transitorios. 
LCR - Liquido cefalorraquideo.
EMG - electromiografia
ECN - estudios de conduccion nerviosa.

DEFINICION

El deficit neurologico es una anomalia neurologies funcional de un area del cuerpo y 
este se puede deber a diversas complicaciones de origen neurologico.

La analgesia/anestesia Neuroaxial es una tecnica usada en procedimientos 
quirurgicos y ampliamente en el entorno obstetrico.

Se administra medicacion en el espacio epidural (anestesia epidural) o el espacio 
subaracnoideo (anestesia espinal), con el fin de producir uno o una combinacion de 
bloqueo simpatico, sensitive o motor.

5.2
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□ Las complicaciones neurologicas

Las graves son raras, pero la deteccion temprana es importante para reducir o prevenir 
dafios permanentes4.

Las complicaciones neurologicas mas temidas frente a un procedimiento anestesico en 
el neuroeje son principalmente:

• Procesos expansivos epidurales (hematomas o abscesos),
• Infecciones neuroaxiales (abscesos epidurales o infeccion intratecal) y 

lesiones neurales directas.

Este tipo de eventos son muy infrecuentes, por lo que su estimacion de riesgo se realiza 
en base a estudios pequenos, reportes de casos, evidencia indirecta y sentido comun1.

La administracion de anestesicos locales en altas concentraciones, con bajo o alto pH 
se han involucrado como agentes causantes de algunos casos de deficits neuroldgicos 
post anestesia raquidea o epidural. Todos los anestesicos locales se han considerado 
potencialmente neurotoxicos si se dan en altas dosis o concentraciones.5

&s

p. TOSAYW

El Hematoma de Canal Vertebral (HCV)
Dentro del espacio subdural o epidural es una complicacion potencialmente catastrofica 
que conduce a lesiones por compresion e isquemia en la medula espinal. Es muy raro 
que la anestesia neuroaxial cause un hematoma epidural. La puncion de vasos en el 
plexo venoso puede causar sangrado en el espacio epidural cerrado con o

□
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sin coagulopatia preexistente. La acumulacion de sangre en el espacio epidural puede 
provocar un aumento de la presion directa sobre la medula espinal o la cauda equina y 
un mayor riesgo de isquemia o infarto. El mayor factor de riesgo de HCV en la poblacion 
obstetrica es la presencia de coagulopatia, como resultado de condiciones coexistentes 
como preeclampsia con signos de severidad o sindrome de HELLP; o secundaria a 
anticoagulacidn farmacologica. Otros factores de riesgo incluyen la anatomia atipica del 
canal espinal y multiples intentos de bloqueo neuroaxial central (BMC)2.

El riesgo de hematoma epidural en la poblacion no obstetrica aumenta cuando el 
recuento de plaquetas cae por debajo de 70.000/mm3 y en mayor grade cuando el 
recuento de plaquetas es inferior a 50.000/mm3. En obstetricia, la evidencia disponible 
indica que es probable que el riesgo de hematoma epidural o espinal asociado con un 
recuento de plaquetas mayor a 70.000/mm3 es muy bajo en plaquetopenias 
secundarias a trombocitopenia gestacional, trombocitopenia inmunitaria y trastornos 
hipertensivos del embarazo, en ausencia de otros factores de riesgo. Posiblemente, 
esto se deba a la hipercoagulabilidad propia del embarazo.1

En resumen, la embarazada tendra un cierto grade de proteccion contra la aparicion de 
un hematoma Neuroaxial por sergeneralmente una paciente joven, sana, con tendencia 
a la hipercoagulabilidad, sin patologia de columna y con un comportamiento 
farmacocinetico y farmacodinamico alterado para anticoagulantes como la heparina de 
bajo peso molecular.1

Es importante tomar en consideracion la historia del paciente y el examen fisico para 
identificar signos y sintomas de trombocitopenia. En el paciente obeso con estomago 
lleno, con via aerea dificil anticipada, o pacientes con preeclampsia, un valor bajo de 
plaquetas podria ser mas aceptable, cuando se mira el riesgo de anestesia general 
versus anestesia regional.6

j.T!KiKiO
□ Infeccion
La aracnoiditis es la inflamacion de la aracnoides, una de las tres membranas que 
rodean la medula espinal y las raices nerviosas; esta inflamacion produce un exudado 
fibrinoso que promueve que las raices se adhieran a la duramadre. Su incidencia es 
desconocida, incluso en la poblacion obstetrica, donde se ha aumentado el empleo de 
anestesia neuroaxial en los ultimos anos.7

Los abscesos epidurales secundarios a una puncion anestesica neuroaxial son muy 
peligrosos y graves con secuelas neurologicas permanentes potencialmente 
debilitantes, o incluso con un desenlace fatal, pudiendo resultar en compresion medular, 
arterial o venosa que determinen una isquemia medular y eventualmente una paralisis.1.

□ Lesion Por Trauma/Sindrome Neurologico Transitorio
La incidencia de dafio nervioso permanente despues de bloqueo neuroaxial es entre 1:80 
000 y 1:320 425. Las etiologias relacionadas con obstetricia (no anestesicas) son la 
mayoria de las neuropatias postparto. Aunque la secuencia de lesion traumatica de 
raices nerviosas seguida por la administracion de anestesicos locales rara vez se 
identifica como la causa de esas complicaciones, para racionalizar su mecanismo debe 
reconocerse las peculiaridades de la anatomia de las raices nerviosas que en su 
trayecto desde su salida de la medula espinal hasta su exodo de la columna vertebral, 
pasando por el foramen lateral y a traves del manguito de la duramadre, se encuentran

7
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desprotegidas, ya que no tienen la cubierta de mielina que provee el perineuro, de tal 
forma que el trauma directo producido por el bisel de las agujas de Tuohy 16 a 18 G y 
aun las mismas agujas raquideas que en las ultimas decadas se ban empleado, 25, 27 
G y a veces hasta 29 G, pueden lesionar traumaticamente la medula espinal o las ralces 
nerviosas contenidas en el saco dural, puesto que se encuentran sin la proteccidn de 
mielina.

Estas lesiones generalmente se manifiestan con sensacion de parestesias (cheque 
electrico) dirigidas hacia las extremidades inferiores si la puncion se realiza en una de 
las raices nerviosas; por otra parte, si se lesiona la m§dula espinal la sensacidn de 
parestesia se va a percibir en el cerebro y/o en las extremidades superiores.

Frecuentemente, suelen resultar no solo en fuga del liquido cefalorraquideo sino 
tambien en un sindrome que se caracteriza por lumbalgia, rigidez de cuello, 
meningismo, postraciOn y cefaleas dependientes de la postura, que a veces suelen 
concluir en higromas intracraneales o intramedulares, lesiones del cono medular, por 
lo que se consideran un signo ominoso de probable compromise neuroldgico.5

5.4 FISIOPATOLOGIA
La colocacion de la aguja en el espacio espinal puede dahar una vena o arteria epidural 
y provocar la formacibn de un hematoma espinal, el cual puede ocurrir de forma epidural, 
subdural o, muy raramente, subaracnoidea a nivel del sitio de puncibn. Se mencionan 
como factores de riesgo la edad avanzada, el genero femenino, los pacientes que 
reciben farmacos que influyen en la coagulacibn, la dificultad para realizar el bloqueo y 
la colocacion del cateter epidural permanente. El hematoma espinal posterior a la 
anestesia espinal es una complicacibn grave que requiere una intervencibn quirurgica 
temprana para evitar un daho neurolbgico permanente. La aparicibn de un hematoma 
epidural generalmente se ve en relacibn a factores de riesgo agregados como pacientes 
con profilaxis o en tratamiento anticoagulante, trombocitopenia del embarazo, trastorno 
hipertensivo del embarazo, sindrome de HELLP o antecedentes de trastornos de la 
coagulacibn. 1

El trauma directo al tejido nervioso por una aguja espinal o epidural puede ocurrir al nivel 
de la medula espinal o ralz nerviosa. La mayorla de casos son asociados con parestesia 
en la insercibn de la aguja. El dolor, parestesia, y debilidad muscular en la distribucibn del 
nervio puede no ser clinicamente evidente hasta que el bloqueo ha cedido. Los 
slntomas agudos no necesariamente estbn asociados a la tecnica neuroaxial, pero 
pueden ser la presentacibn inicial de una enfermedad neurolbgica, que requiere mayor 
investigacibn.

Actualmente, se consideran varies mecanismos propuestos para explicar tales lesiones; 
los mbs en boga y con mayor aceptacibn son los de Kitagawa y col., que proponen que 
debido a las propiedades detergentes de los anestesicos locales producen disrupcibn 
de la membrana axonal; mientras que Johnson y col., demostraron lesiones de las 
mitocondrias neurales mediadas por activacibn de la caspasa, sobre todo producida por 
lidocaina; mientras que Haller y col., notaron que la misma lidocaina producia 
neurotoxicidad a traves de mediacibn especifica del p38 mitbgeno-activado por la 
proteina cinasa y mediado por metabolites del bcido araquidbnico; la lidocaina ha sido 
el fbrmaco que se ha estudiado con mbs frecuencia. Es posible que algunos de los 
mecanismos mencionados tambien participen en la toxicidad notada despues del uso

8
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de otros agentes anestesicos locales, aunque esta posibilidad no se ha confirmado 
pbjetivamente.5 Sin embargo, se ha considerado que estos farmacos son 
potencialmente neurotoxicos al ser inyectados en el canal vertebral, sobre todo en 
concentraciones alias, volumenes exagerados, estenosis vertebral en que se atrapan 
las dosis usuales por largo tiempo, especialmente si se usan en soluciones hiperb&ricas, 
y cuando hay antecedentes de enfermedades neuroldgicas previas (poliomielitis, 
esclerosis multiple, radiculopatla por fibrosis epidural y otras patologias semejantes). 5

La etiopatogenia tras una infeccion epidural, en el contexto de una puncibn epidural, es 
la de proliferacibn de gbrmenes, mas frecuentemente el Estafilococo aureus, en la forma 
de un absceso. Estos germenes habitualmente son parte de la flora cutanea y estan 
implicados en la contaminacibn de implantes. Generalmente, se originan por un mal 
manejo de la esterilidad del material quirurgico, infeccibn en el sitio de puncibn epidural 
por bacterias del microbioma de la piel o por introduccibn del agente infeccioso en la 
inyeccibn epidural. El analisis de casos ha demostrado que el riesgo de infeccibn 
epidural aumenta con el tiempo de cateterizacibn. Cabe mencionar que tambien se han 
aislado Estreptococos sp., los que pueden tener una diseminacibn hematbgena (ej. 
desde la vagina). 1

Presentacibn de absceso epidural o hematoma 
despues de la resolucibn del bloqueo inicial4

SINTOMA CARACTERISTICA
/^ir\w

J.TMtWCO

Fiebre Presente en alrededor de un tercio de 
los pacientes (absceso).

Dolor lumbar En la mayorla de los pacientes, a 
menudo es el primer sintoma.
Puede describirse como profundamente 
asentado, pero puede asociarse con 
sensibilidad localizada.

Radiculopatla Puede causar dolor irradiado o 
lancinante, incluido dolor torbcico o 
abdominal.

Slndrome de la medula espinal Por lo general, paraparesia con 
progresibn prospectiva a paraplejla (las 
lesiones a nivel de la cauda equina causan 
sintomas compatibles con el slndrome de 
cauda equina en lugar de un slndrome de 
la medula espinal).
Puede ser una presentacibn relativamente 
tardla y las investigaciones no deben 
retrasarse si otras caracterlsticas sugieren 
la posibilidad de un absceso o hematoma.

9
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5.5 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

Tasa de eventos para complicaciones

Desenlace Padertes Bentos RiesgolndMdual(1en:) Numenpormilldn

Hematomaepiduicil 1.100.299 6 183.383 5

Infection 1.208.098 11 109.882 6

Danoneurologicopeisistente 770.938 3 256.979 4

Dano neuralogicotransitorio 987.218 254 3.887 257

La incidencia de dafio nervioso permanente despu6s de bloqueo neuroaxial es entre 
1:80 000 y 1:320 425. Las etiologias relacionadas con obstetricia (no anestesicas) son 
la mayoria de las neuropatias postparto.6

Los hematomas epidurales y espinales son complicaciones raras, pero potencialmente 
catastroficos del bloqueo neuroaxial. La incidencia reportada es de 1: 150 000 para 
hematoma epidural y 1: 220 000 para espinal. Los factores de riesgos asociados con 
estas complicaciones incluyen g6nero femenino, edad avanzada, colocacidn 
traumatica de la aguja/cateter, y colocacidn o retirada de cateter en pacientes 
anticoagulados.6

La incidencia de absceso epidural es de 1:62 866 en la poblacidn obstetrica. La 
formacidn de absceso epidural resulta de bacterias hematdgenas sembradas en el 
espacio epidural o contaminacibn de la flora de piel. El agente mbs frecuentemente 
encontrado es estafilococo (57%), seguido de estreptococo (18%) y bacilo gram- 
negativo (13 %). La incidencia estimada de meningitis despubs de bloqueo neuroaxial 
es menos de 1: 200 000. Existe limitada evidencia de aracnoiditis despubs de 
anestesia neuroaxial, y escasos reportes de desarrollo de aracnoiditis 
despubs de inyeccibn no intencional de clorhexidina en el espacio epidural y/o espinal.6

10
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5.6 FACTORES DE RIESGOS ASOCIADOS

Factores de riesgo para el desarrollo de hematoma o absceso epidural. Pueden 
estar presentes antes del bloqueo neuroaxial o desarrollar despu6s de la 
instrumentacidn epidural/espinal (incluida la extraccidn del cateter).4

Mayor riesgo de hematoma - Goagulopatla incluyendo trombocitopenia; 
medicamentos anticoagulantes.

- Vasculatura anormal/fragilidad de los vasos.
- Posiblemente multiples intentos de bloqueo 

neuroaxial cOn sangrado.
r; : i

,*• ■;r:V ■ ■/ :\y., :-y

- 1 . -;;rts ■ •

Mayor riesgo de abscesos'

- Inmunodeficiencia o supresion.
- Septicemia.
- Posiblemente una insercibn prolongada 

/ubicacion del bloqueo/compromiso de la 
esterilidad.

i

^DIRECTOR EJECjMo^\

&
l mmm Mayor riesgo de retraso en 

el diagnostico - Inmovilidad prolongada por motives quirurgicos u 
otros, lo que impide la deteccidn de debilidad.

- Dificultades de lenguaje/comunicacion.
- Unidad ocupada.

Multiples cambios de personal con traspaso de 
responsabilidad reducido/pobre.

Mayor riesgo de lesibn
- Patologla espinal preexistente, por ejemplo, 

estenosis espinal.
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Limite superior del intervalo de confianza 95% (1C 95%) para hematoma 
epidural de acuerdo al recuento placentario en embarazadas

Tasa de complicaciones 
graves per anestesia 

general

Recuento plaquetario 
(mm3)

Limite superior del 1C 95% 
para hematoma epidural

<100.000 0,16%
99.000-70.000 0,19%

6,5%
69.000-50.000 2,6%

< 50.000 9%

CONSIDERACIONES ESPECIFICASVI.

6.1 CUADRO CLINICO Y DIAGNOSTICO
El reconocimiento de alguna enfermedad neuroldgica preexistente es importante, 
puesto que puede explicar los signos neuroldgicos falsamente localizados durante la 
evaluacidn de una aparente lesibn nerviosa postoperatoria.
For ejemplo, la hiperreflexia y un signo de Babinski de la estenosis espinal cervical 
preexistente pueden sugerir falsamente una etiologla del sistema nervioso central en 
un paciente con una lesibn del nervio perifbrico.
La enfermedad neurolbgica preexistente, aunque a veces es insuficiente por si sola 
para causar slntomas cllnicos, limita la reserva neurolbgica de un nervio, lo que 
significa que es mbs susceptible a desarrollar dbficits cllnicos a partir de una
segunda lesibn. Se ha demostrado que esto es particularmente relevante en las 
lesiones nerviosas de la post anestesia, que son mbs comunes en los nervios de 
riesgo.

6.1.1 SintomasNeurol6gicosTransitorios(SNT):
Se caracteriza por debilidad motora, parestesias, hipoestesias o disestesias de 
intensidad variable que aparecen entre las 6 boras y 4 dlas post anestesia neuroaxial, 
en gluteos o regibn lumbosacra, con irradiacibn a ambos muslos y pantorrillas en la 
cara dorso lateral, uni o bilateral, sin disfuncibn vesical ni rectal, que cede 
ocasionalmente con analgbsicos antiinflamatorios y tiene una duracibn menor de dos 
semanas.

Pueden ocurrir lesiones neurales por anestesia regional, cirugia, compresibn por 
torniquete, manguitos de presibn o mal posicionamiento en la mesa quirurgica, entre 
otros.1
Se presenta dolor, quemazbn o sensacibn anormal en los ghiteos, muslos y gemelos 
en algunos casos, aunque segbn otros autores tambibn se puede experimentar dolor 
lumbar. Este Ultimo slntoma es cotniin en una gran parte de los pacientes, entre un 
50% y 100%. Es un malestar que normalmente afecta de manera bilateral, 
generbndose dentro de las primeras 24 a 48 boras tras la aplicacibn de una anestesia 
subaracnoidea, y puede perdurar desde 6 boras hasta una semana. No obstante, la 
mayoria de las investigaciones reflejan una duracibn media de 2 a 3 dias. En el 90% 
de las ocasiones, se resuelve en una semana.2

i
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6.1.2 Hematoma espinal o epidural:
Los primeros sintomas de un hematoma espinal son de deficit sensitive y motor de 
las extremidades inferiores o manifestaciones secundarias a la compresiOn de las 
raicillas de la cola de caballo (disfuncidn vesical y rectal). El dolor es mucho menos 
frecuente; sintomas bilaterales o aquellos no tlpicamente de neuropatlas de causa 
obstetrica requieren investigaciOn inmediata con neuroimcigenes.1 Si se sospecha 
un hematoma en canal vertebral, se debe aclarar el diagnOstico antes de retirar el 
cateter. La observacidn neurolOgica debe continuar por 24 horas despu6s de la 
retirada del cateter epidural y m£s si la paciente continua inmdvil.6

6.1.3 Absceso Epidural:
Las manifestaciones cllnicas son complejas, con un tiempo de evolucidn unico en 
cada caso. Presenta como caracterlstica fiebre y dorso-lumbalgia; segun la 
descripciOn ctesica, el deficit neurolOgico ocurre tardiamente con una mediana de 
cinco dlas despues del cateterismo (range de 2 dlas a 5 semanas), cambios en la 
sensibilidad en la fuerza con diferente grado de afecciOn de los reflejos; este cuadro 
cllnico puede confundirse con cuadros de medula anclada, tumores espinales o 
lesiones de tipo compresivo y existen reportes de alteracidn de la temperatura en la 
piel correspondiente a los dermatomas afectados.
Los sintomas pueden incluir empeoramiento del dolor lumbar, sensibilidad en el erea 
afectada, dolor radiante, debilidad, fatiga, fiebre y problemas con la funcidn de los 
intestinos y la vejiga. Otros posibles sintomas pueden incluir fotofobia y meningismo.9 
Existen signos de compresiOn medular, (cambios sensitives, patelisis flOcida seguida 
de patelisis espOstica), leucocitosis, protelna y cOlulas blancas elevadas en Llquido 
cefalorraquldeo (LCR). AdemOs, presenta alta variabilidad individual en la 
presentaciOn y grado de deterioro neurolOgico, y la triada ctesica (dolor lumbar, fiebre 
y deficit neurolOgico) no siempre este presente.6

La aracnoiditis se ve con mayor frecuencia como una complicaciOn de la tuberculosis, 
cirugla de revision de la columna vertebral o como respuesta a la mielografla con 
contraste, pero se ha informado como una reacciOn idiosinctesica despuOs de la 
anestesia neuroaxial. No se ha identificado un desencadenante comun, pero se han 
implicado reacciones idiosincrOsicas a la sangre, los anestesicos locales y la 
clorhexidina en el espacio epidural o intratecal.9 La presentaciOn de la aracnoiditis 
varla y puede ocurrir tepidamente despuOs de la lesiOn inicial o hasta varies afios 
despuOs. Los sintomas incluyen dolor de espalda, posiblemente acompafiado de dolor 
de piernas que empeora con la actividad. TambiOn pueden estar presentes signos 
neurolOgicos como debilidad, sensaciones de hormigueo, reflejos aumentados o 
espasmos musculares, y los sintomas pueden variar de leves a graves con pOrdida 
progresiva de la funciOn motora y sensorial.10

I uJM$ s

1 Hatrco

6.1.4 Sindrome de la arteria espinal anterior:
Es el resultado de una complicaciOn que involucra a la arteria espinal anterior que causa 
isquemia en los dos tercios anteriores de la mOdula espinal. Esto se ha reportado con 
mayor frecuencia con intervenciones neuroaxiales para el manejo de dolor, en 
particular las inyecciones de esteroides epidurales transforaminales, pero posiblemente 
podrla ocurrir con procedimientos paravertebrales o procedimientos anestesicos 
neuroaxiales durante los cuales la aguja se coloca lateralmente en el espacio 
interlaminar. Los mecanismos incluyen la embolizaciOn, disecciOn, vasoespasmo o 
trauma directo a la arteria de Adamkiewicz en la columna toracolumbar o a las arterias 
cervicales vertebrates, ascendentes o profundas en la columna cervical.
Los pacientes progresan rOpidamente a paraplejia o tetraplejia, con un nivel sensorial 
limitado a las modalidades de dolor y temperatura (disfunciOn del tracto espinotalamico)

13
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con una preservacibn relativa de las columnas posteriores (propiocepcibn). La 
hiperreflexia y la espasticidad eventualmente se desarrollarbn, pero en la fase 
hiperaguda, el shock espinal causa arreflexia y un tono flbcido.

El trauma directo con aguja a la medula espinal:
Puede ser la mbs diflcil de reconocer de las complicaciones neuroaxiales.
Si bien se esperarla dolor con un aumento de la presibn intramedular con la inyeccibn 
de algiin fbrmaco directamente en la mbdula espinal, esto puede no ser evidente en un 
paciente sedado. Adembs, las parestesias no son infrecuentes con la colocacibn de 
anestesia neuroaxial realizados de forma correcta, por lo que su presencia por si sola 
no indica un trauma del cordbn umbilical. Las manifestacionescllnicasyelpronbstico 
del trauma directo con aguja son variables dependiendo del lugar de la lesibn y de si se 
realizb la inyeccibn de algun fbrmaco.

6.1.5

Diagnostico diferencial
Slndrome Neurolbgico Transitorio: Es importante considerar la posibilidad de descartar 
un hematoma o absceso peridural, que requieren de un diagnbstico temprano y un 
tratamiento mbs agresivo, as! como otros trastornos que pueden causar dado en el 
sistema nervioso, tales como el slndrome cauda equina o la aracnoiditis. Adembs, es 
esencial tener en cuenta la posible afectacibn de las ralces sacras debido a la posicibn 
quirbrgica o a traumatismos, que pueden ocurrir con independencia de la tbcnica 
anestbsica empleada y presenter una evolucibn diferente.

6.1.6

Hematoma espinal o epidural:
• Hernia de disco
• Absceso epidural
• Mielitis transversa
• Tumor espinal
• Accidente cerebrovascular

^ C;Rtc\oVEJECuLVO%\ 
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Absceso epidural:
• Osteomielitis
• Espondilodiscitis
• Celulitis
• Tumor o lesiones espinales
• Artritis sbptica de las articulaciones espinales
• Enfermedad de Lyme
• Compresibn medular
• Esclerosis multiple
• Enfermedades autoinmunitarias
• Neuropatla perifbrica
• Enfermedades del sistema nervioso central
• Enfermedades vasculares cerebrates

Meningitis:
• Encefalitis
• Absceso cerebral
• Tumor cerebral
• Enfermedad de Lyme

14
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■ • Sepsis

Aracnoiditis:
• Hernia de disco
• Estenosis espinal
• Espondilolistesis
• Esclerosis mdltiple
• Fibromialgia
• Sfndrome de la cola de caballo.

6.2 EXAMENESAUXILIARES

6.2.1 De Rutina:
Hemograma completo. 
Perfil de coagulacibn 
PCR.'a;?-''"-

6.2.2. De Imagenes
La obtencidn de imagenes de diagndstico, como la resonancia magnetica (con o 
sin gadolinio) o la tomografia computarizada, junto con una consulta neurolOgica, 
puede ayudar a diagnosticar este problema de manera oportuna.6

SttO Of

'immuyw'w .. ............ ........ ...................................... ............. _____
• En el cpntexto de anestesia neuroaxial, si existe sospecha de injuria o

disfunciin de la mddula espinal, una neurolmagen urgente es 
recomendada.

<r

I Y ■

• La tomografia computarizada o la mielografla computarizada es 
aceptable como imagen inicial para excluir una lesiOn compresiva.

—

-r1. i- • ..•-.•‘Si .

v; - ; . ' 6.2.3 be examenes especializados complementarios
M_os estudios electrofisiolOgicos induyen la electromiografla (EMG) y los 
estudios de conduccidn nerviosa (ECN).
La EMG evalua la actividad electrica del musculo en reposo y frente a la 
contraccidn voluntaria, por medio de un electrode de superficie o un electrodo- 
aguja insert© en 61. Los hallazgos sugerentes de denervacidn muscular 
incluyen: irritabilidad al estlmulo (aparicidn a los pocos dlas) y actividad 
espontanea anormal en reposo (aparicidn luego de 1-4 semanas, dependiendo 

;, del largo del nervio remanente y de su degeneracion Walleriana), donde se 
observa potenciales de fibrilacion y ondas mas intensas, mientras mas cercano 

;; K * a ia m6dula esta el mOsculo interrogado, antes ocurriran los cambios descritos,
. dado que el largo del nervio implicado tardara menos tiempo en perder su 

funcion. Lo opuesto ocurre con grupo musculares mas lejanos, esta actividad 
desaparece con la reinervacidn.1
La exploracjdn de diferentes territorios musculares, proximales, distales y 

V:-. dependientes de diferentes ralces o nervios terminates permite una adecuada 
localizacion de una lesidn focal (radiculopatla, plexopatla o mononeuropatla) o

,.r.> *-r

'Vv ‘
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generalizada (miopatia o polineuropat(a).
Frente a una sospecha de lesion neuroldgica, se recomienda hacer estudios 
electrofisioldgicos no antes de 10-21 dlas, debido a que la denervacidn puede 
tardar, dependiendo de la distancia de la lesidn desde el neuroeje. 
Posteriornriente, como seguimiento se puede repetir entre 3 a 6 meses para 
evaluar reinervacion precoz, seguido a los 6-12 meses para ver reinervacidn 
tardia. Cabe mencionar que los estudios electrofisioldgicos no reemplazan a 
una buena anamnesis y examen neuroldgico, aunque pueden aportar frente a 
dudas clinicas o conflictos medico legates.

i

i

• Los estudios electro-fisiolooicos fEMG v ECN1 oueden avudar a 
confirmar la neuroprgxia con bloqueo de conduccion o defimr la 
enfermedad preexistente cuando se realiza de forma aguda.

estud,08 electrofisiologicos reahzados 3 semanas desoues de la

6.3 MANEJO SEGON NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA 

6.3.1 Medidas generates y preventivas
Hematoma espinal o epidural: El riesgo de hematoma se puede minimizar evitando los 
bloqueos neuroaxiales en pacientes con alto riesgo de sangrado, como aquellos con 
coagulopatla, trombocitopenia grave y terapia anticoagulante. Los beneficios y riesgos 
del procedimiento deben ser evaluados cuidadosamente en estos casos.
Meningitis y absceso epidural: El uso de una mascarilla puede mejorar la tecnica 
aseptica y reducir el riesgo. Se debe hacer uh adecuado lavado de manos y 
precauciortes de esterilidad.6 La infiltracidn directa de bacterias a traves del sitio de 
puncion dural en el espacio intratecal es un factor crucial en el desarrollo de la 
meningitis. La literatura sugiere que esta condicidn sigue predominantemente la 
anestesia espinal, no la epidural. La AsociaciOn de AnestesiOlogos de Gran Bretana e 
Irlanda recomiendan preparation de la piel con clorhexidina gluconato al 0.5% en 
alcohol al 70% (con tiempo de secado adecuado) antes de cualquier bloqueo neuroaxial 
para reducir incidencia de complicaciones infecciosas.
Aracnoiditis: Se recomienda el aislamiento flsico y temporal de la solution de 
clorhexidina de cualquier equip© que se utilizara como parte de la tecnica neuroaxial, 
as! como el secado de la solution antiseptics antes de la punciOn (para optimizar la 
action antimicrobiana y evitar la "capilaridad" hacia la aguja).11
Evaluation de deficits neurolOgicos: La mayorla de las neuropatlas posparto se deben 
a causas no anestesicas (ej. relacionadas con la obstetricia). La historia, el examen 
neurolOgico, las investigaciones de diagnOstico y el manejo adecuado en un entorno 
multidisciplinario que involucre a un neurOlogo deben minimizar el riesgo de lesiOn 
neurolOgica permanente. El empeoramiento de los slntomas o la presentation 
neurolOgica despuOs de un perlodo sin slntomas debe revisarse de inmediato. Un 
examen neurolOgico completo que incluya la evaluation de los nervios craneales y los 
signos de sepsis concurrente es esencial. El mapeo de los slntomas del paciente puede 
revelar un patrOn consistente con una lesiOn herviosa periterica,

}. TASAYCO
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Es importante realizar una historia y un examen exhaustive antes de la anestesia 
neuroaxial y documentar cualquier neuropatia preexistente para que cualquier

sfntoma y/o signos que se desarrollen despu6s del procedimiento puedan diferenciarse 
entre agudo y crdnico.6

6.3.2 Tratamiento

□ Sindrome NeuroldgicoTransitorio:
Incluyen observacion y tratamiento del dolor, por lo general con el uso de 
antinflamatorios no esteroideos (AINES) y valorar el uso de otros coadyuvantes 
analgesicos.

□ Hematoma espinal o epidural:
El tratamiento mediante descompresion quirurgica, generalmente mediante 
laminectomia, debe ocurrirdentro de las 8 a 12 boras posteriores a la aparicion de los 
sintomas para obtener mejores resultados.

□ Absceso epidural:
El tratamiento de un absceso epidural es con antibioticos empiricos de amplio 
espectro hasta contar con el antibiograma, seguido en la mayoria de los casos de 
drenaje quirurgico y eventual cirugia descompresiva. El pronostico es habitualmente 
bueno si la resolucion quirurgica es antes de las 8 boras de inicio de sintomas. El 
tratamiento de un absceso epidural es antibidtico (4-6 semanas) y posible 
drenaje quirurgico. Los antibidticos incluyen agentes contra Staphylococus 
aureus, incluyendo organismos meticilino-resistentes, y organismos gram- 
negativos anaerobios, especialmente en pacientes con historia de abuso de 
drogas endovenosas. El rdgimen sugerido es vancomicina, metronidazol, y 
cefotaxime.6

• El diagndstico de una lesidn compresiva, dentro o cerca del 
neuroeje requiere una consulta neuroquirdrgica urgente para 
considerar la descompresidn.

• Los resultados de las lesiones compresivas dependen de la 
gravedad del deterioro neuroldgico y de la duracidn de los 
sintomas en el momento de la descompresidn neuroquirdrgica.

• La recuperacidn neuroldgica mejora con la descompresidn 
temprana (<8- 12 boras desde el inicio de los sintomas en 
hematoma espinal/epidural y

< 36 boras desde el inicio de los sintomas para el absceso epidural)
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6.3.3 Signos de alarma
Las lesiones neurol6gicas asociadas con isquemia de la m6dula espinal o hematoma 
del canal vertebral tuvieron un prondstico notablemente pobre, mientras que todos los 
pacientes con meningitis y la mayorla de los pacientes que experimentaron lesidn 
nerviosa y abscesos se recuperaron por complete.
Son signos de alarma y de inmediata atencidn por parte del anestesidlogo la aparicidn 
de: puntuacidn reducida de la escala de coma de Glasgow; cambios pupilares o ptosis 
palpebral; cualquier signo o slntoma neuroldgico en presencia de pirexia; paresia o 
hipoestesia unilateral o bilateral de las extremidades inferiores, que persiste m£s alld 
del efecto esperado para los anestdsicos locales; dolor radicular unilateral o bilateral; 
dolor lumbar de inicio repentino; cefalea y/o rigidez de nuca; disfuncidn vesical o 
intestinal, anestesia en silla de montar; y signos o sintomas neuroldgicos que 
evolucionan despuds de la resoluciOn del bloqueo. i

6.3.4 Criterios de Alta
Los criterios de alta pueden variar segCm el tipo de complicacidn, pero en general se 
pueden considerar los siguientes.12 
EstabilizaciOn de los signos vitales 
Resolucidn del dolor
Mejora de los sintomas neuroldgicos y evaluacidn neuroldgica normal: si el paciente 
presentO una lesidn neuroldgica despuds de la tdcnica neuroaxial, debe haber una 
evaluacidn neuroldgica normal antes del alta.
Establecimiento de un plan de seguimiento: es importante establecer un plan de 
seguimiento con el paciente para monitorear la progresidn de los sintomas y asegurar 
que se estdn manejando adecuadamente.
Es importante considerar que cada caso es Dnico y la decisidn de dar el alta debe ser 
individualizada y basada en la evaluacidn clinica y neuroldgica del paciente. En algunos 
casos, puede ser necesario un periodo de observacidn antes del alta.

silim
Snuff

S!
ss>

6.4 CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA
Los criterios de referencia y contrarreferencia se determinan en funcidn de la gravedad 
de la complicacidn y la experiencia del especialista que la atiende.
Los criterios de referencia y contrarreferencia pueden incluir los siguientes:

Criterios de referencia:
Complicaciones neuroldgicas graves, como pardlisis, pdrdida de la 
sensibilidad, dolor intense e incontrolable, o cambios cognitiyos importantes. 
Falta de conocimientos o experiencia por parte del especialista que 
inicialmente atendid al paciente en el manejo de la complicacidn.
Necesidad de tdcnicas avanzadas de imagenologia o de tratamiento 
neuroquirurgico que no estdn disponibles en el centra donde se encuentra el 
paciente.

6.4.1

Criterios de contrarreferencia:
Comunicacidn clara y oportuna entre los especialistas involucrados en el 
manejo del paciente.
Transferencia adecuada de informacidn relevante, como antecedentes 
mddicos, informes de estudios previos y resultados de tratamientos 
realizados, de manera que se pueda tomar decisiones informadas y coordinar 
las intervenciones de manera efectiva.

6.4.2
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VII. ANEXOS - FLUJOGRAMA

MANEJO DE DEFICIT NEUROLOGICO POSTERIOFIA T^CNICA NEUROAXIAL EN PACIENTES GINECO OBSTETRICAS

GUIA CLINICA

(
INIGO

\r
Deficit neurologic© posterior a 

t£cnica neuroaxial

Realizar una evaluacidn detailada incluyendo:
□ la t6cnica utilizada y anamnesis.
□ Los medicamentos administrados.
□ Examen ffsico neurologico complete, que incluya la 

sensiboilidad, la fuerza muscular y los reflejos.

i

Deficit unilateral SIN signos de alarma
■NO(como compromiso de esffnteres)

*
v

Solicitar estudios de imagnes de la columna 
vertebral (de preferencia RMN) de manera 

temprana

Socializar el caso a trav^s de los canales 
correspondientes

$ :

yr

Evaluacidn
neurologica

Evaluacidn por neurologia y 
neurocirugia

Evaluacion de 
Terapia Flsica

Manejo del dolor

> r

Seguimiento cada 12 a 24 boras detallando 
evolucidn y tratamiento. Ajustar el 
tratamiento segun sea necesario

Lesidn aguda 
modular

Hematoma
epidural/espinal Absceso epidural

> r
Puede requerir 

evacuacidn 
: quirurgica 

urgente

Antibioticoterapi 
adeamplio 
espectroy 

consulta con 
Infectologia y/o

Manejo por 
neurologia y 

considerar uso de 
corticoides

Resolucidn de 
.sintomas ,

UCISI

Alta y seguimiento por 
Consultorio segun sea el caso

FIN

8}
2

*v
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