ANESTESIA
SUBARACNOIDEA

Carrera de Postgrado en Anestesiologia
U.N.R.




La anestesia raguidea estrictamente es
Cualguier anestesia administrada en €l
raquis; sin embargo, en terminos
aneste5|olog|cos se entiende como Ia
anestesia lograda por los anestesicos
locales inyectados en el espacio
SUbaracnoideo.

Con la misma técnica se pueden administrar otres
farmacos (corticoides u opioides por ejemplo) para
tratamiento del dolor cronico o bien para mejorar: el

blogueo deseado)



consideraciones anatomicas

ESpacio’ subaracnoideo
Caracteristicas anatomicas
Contenido del espacio

Reparos anatomicos utiles
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CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS

Falta de consentimiento del paciente
Infeccion en el sitio de puncion
Septicemia o bacteriemia

Graves anomalias en la hemostasia
Aumento P.I.C.

Shock o hipovolemia severa

Estenosis aodrtica (en algunos textos figura como cont.
relativa,segun grado de estenosis).

Enfermedad previa de la médula espinal
Afec. dermatoldgica que imposibilite la asepsia

Enf. cardiaca (valvular, miocardica y/o isquémica) si los
niveles requeridos son > D6



CONTRAINDICACIONES RELATIVAS

- Intervencion mayor por encima del ombligo
e Deformidad columna

e Cefalea severa cronica y/o dolor de espalda
 Incapacidad de puncion tras 3 intentos

eAlteraciones menores de la hemostasia






Que necesito para realizar el
blogueo?

Paciente seleccion
L'nonitorizacién/ posicion
m EqUIPO Mesa
aduja
cateter

A

s Drogas



Que drogas puedo utilizar?

Para anest. quirtirgical Lide 2% ? (ojo Sme:
Nerol. Transit.)

Recordar que la adicion de BUinBCB ina 0, 507,
Epinefrina no ofrece ventajas < _ _
Hiperb, I, o Hipeb')

SAMERIDINA 1111 - -
(anestésico local y RO DIVdCdina
agonista parcial mu) | Levobupivacaina

Para analg. obstétrical Bupi 0,125 al 0,25%

Para tto. del dolor Bupi 0,125 al 0,5%
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~ ANESTESIA ESPINAL CONTINUA

g
PROTTE® SPECIAL Cannula

Atraumatic and Trend-setting




ESPACIO | LIQUIDO
EPIDURAL 2  ESPINAL

~ 3”avI Vid




Microfotografias de los defectos durales producidos 1. Aguja punta
de lapiz 22 2. Aguja Quincke 22 con puncion paralela al eje
longitudinal de las fibras y 3.Aguja Quincke 22 con puncion

orientado perpendicularmente al eje longitudinal de las fibras (16)



LLa captacion se produce en las fibras simpaticas,
Sensitivas y: moeteras sucesivamente, evidenciando un
blegueo diferencial de 2 dermatemas entre el blogueo
SImpatice, Sensitive 'y motor.

En ellcaso de soeluciones hiperbaricas, la distrilbucion
sumada a'la captacion lleva a la misma a la Isebaricidad,
|la anestesia se fija” y los cambios de posicion del
paciente no afectan la distribucion del AL en eIl LCR V/ por,
|0 tantoe) el nivel anestesico.

LLa eliminacion se produce por absercion vascular en el
espacio subaracnoldeo y peradural. Al disminuir el fiuje
sanguineo medular, disminuye la velocidad de absorcion
y eliminacion con una mayor duracion de la anestesia.



DISTRIBUCION DE LOS A.L. EN
EL ESPACIO SUBARACNOIDEO

CARACTERISTICAS DEL PACIENTE

-edad

-altura

-peso

-presion intraabdominal

-configuracion anatomica de la columna vertebral

TECNICA

-lugar de inyeccion | | |
-direccion del bisel de la aguja, fuerza de inyeccion,
turbulencias



CARACTERISTICAS DEL A.L.

-dosis, concentracion y volimen
-Aditivos

-baricidad (relacion entre |la densidad del AL y la
densidad del LCR que normalmente es de 1,0003 +
0,0003)

Si la relacion es < 1 la solucion es hipobarica
= 1 la solucién es isobarica
> 1 la solucion es hiperbarica



Como se que el blogueo es
Satisfactorio?

Secuencia clinica:
*blogueo simpatico

* blogueo termoalgesico
~ Plogueo propioceptivo
= Plogueo motor

Escala de Bromage



ADITIVOS

VASOCONSTRICTORES

Producen disminucion de la albsercion vascular medular
prolongando la duracion de la anestesia. Este efecto no
es clinicamente significative y aumenta la incidencia de
complicaciones neurologicas.

OPIOIDES
ActUan sehbre receptores opioides medulares.

Morina: latencia > 30 min., duracion de accion > 6 [s.
NGISeraconseja su use por [esgo de depresion
respiratoria tardia poer dispersion rostral en el LCR.

zentanile: 10 a 25 ug. Prelonga la duracion de la
anestesia y disminuye la desis del AL. Altaiincidencia de
prurito ( 60% ) pere menor incidencia de depresion

respiratoria tardia y de retencion urinaria.




AGONISTAS o ADRENERGICOS
Clenidina: 15 a 45 ug

ActUa coni sinergismo; con les AL aumentando el

blegueo metor y sensitvery prolengande la duracion de
la anestesia.

Produce sedacion y leve descenso de la presion arterial
y.de la frecuencia cardiaca.

N produce depresion respiratoria, Prurito: ni retencion
Urnaria.

INHIBIDORES DE ACETIECOLINESTERASA
Neostigmina: 6,25 a 50 ug
Aumenta el blogueo sensitivo y motor

Produce retencion urnara, hauseas Yy Vomitos

No produce sedacion, prurito, depresion respiratoria ni
nipotension.




Effect on

Coagulation
Tests Peck  Refum of Hemostasis after
Agent o1 ppT Effect Discontinuation Comments and Recommendations

Maenos " Mindes -6 Monitor ACT, APTT start heparin 2 11
heparin after spinal, stop heparin 3-4 h before
spinal and check APTT
Subeutanots {-2h  46h APTT usuially normal avoid spinal during
heparin + peak effect
LMWH Fhh 12k Anti-Xa reflects anticoagulation; start
| LMWH 24 h after spinal; stop LMWH
12-24 h hefore spinal
Warfarin type 2-6 days Monitor PT: avoid spinal until PT normal

Antiplatelef
Aspirin h By themselves, no evidence for increased

risk
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Time to

Elimination

Drug peak effect half-life
Heparins
UFH sc prophylaxis < 30 min 1-2h 4 h or normal APTTR i
UFH v treatment <5 min 12 h 4 h or normal APTTR
LMWH sc prophylaxis 34 h 3-7h 12h b
LMWH sc treatment 34h 3-7h 24h ’
Heparin alternatives v
Danaparoid prophylaxis 4-5h 24 h Avoid (consider anti-Xa
Danaparoid treatment 45h 2 h Avoid (consider anti-Xa ﬁ
ivalirudi 5 min 25 min 10 h or normal APTT '
:‘rvgaahtrr:%':n < 30 min 30-35 min 4 hu% [ ¢
Fondaparinux prophylaxis’ 1-2 h 17-20 h h | anti-Xa :
Fondaparinux treatment® 1-2 h 17-20 h mmm 5
PR T ¥ | |
Am'w&t drugs 1-12 h 1-12h Nomm q
. additional ore B "
Aspirin 12-24 h Not relevant;  No additional precautions ——— |
4 h irreversible effect 7days - WL TAN 3
pr e :%—30 mi ; days P
Y.
ﬂprﬁ ﬂban : g m:: 48 he “hh ‘ v
Eptifibatide 6 ) ¢
Abciximab <5 min }3—;“ No additional precautions 3
Dipyridamole 75 min 7 f
<14 er
Oral &n‘:fk:muhm 3.5 days 4.5 days INR € -




Drug

Rivaroxaban prophylaxis®

(CrCl > 30 mlmin ")
Rivaroxaban treatment’

(CrCl > 30 ml.min ") )
Dabigatran pro xis or treastment
(CrCl > 80 ml.min )

(CrCl 50-80 mi.min ")
(CrCl 30-50 mimin ")

Apixaban prophylaxis

Thlombolr\k dr\?!
Alteplase, anistreplase,
reteplase, streptokinase




{ Retirar antes de la
puncion o insercion del
catéter epidural

Heparina Neo

Fraccionada, Heparina 4-6

Sodica (dosis profilicticas

<1080 1U por dia)

Heparina No 4-6
Fraccionada/ Heparina

Sodica (dosis de \
ferapéaticas)

Heparina de Bajo Peso

Molocntar (Dosis { :
rofilacticas)

Heparina de Bajo Peso
Molecatar (Deosis 4 4
rerapcuticas)

Fondaparina (para
profilaxis, 2.5, me/24h)

Rivaroxaban (dosis 2226 h 6 h

profilaxis, 10 me q.d.)

ADILNa NS
s . e - e :

pr «~ W )

Dabicatran (dosis

profilaxis. 150-220 me)

Cumannicos

Hirudina (lepirudin,
desiradin)
Areatroban

AADS
L } a;‘»i‘.s ore
wclopidina
asaerel
3 ohkor
TS oy T SRR e %
. o precisa retirad
C
T o




AGUJAS PARA ANESTESIA RAQUIDEA 'Y PERIDURAL

1. Tiecnica de aguja espinal a traves de aguja epidural.

2. Tiécnica de Joseph Eldor, para anestesia regional combinada
espinal-epidural.



ANESTESIA COMBINADA PERIDURAL -
SUBARACNOIDEA

CONPLICACIONES

Causas: * las agujas espinales son de < diametre y. >
longitud le que disminuye la velocidad de reternoe del
LCR y aumenta la resistencia a la imyeccion.

* |a solucion utilizada en la anestesia peridural
para la perdida de |la resistencia puede producir un false
retorno de LCR. Por este motive se recomienda utilizar
el metodo de la gota absorbida.



Puede producirse por migracion del cateter
perdural per el enficio de puncion dural, 6 Por
LR aumento de presion en el'espacio peridural
POr Inyeceion del’ AL con pasaje del mismo por;
el erificiordural.

Para evitanoe se dele esperar parna inyectanen
espacio peridural la regresion de 2 dermatemas
lUego de la Inyeceion en espacio subaracnoeideo.



ANESTESIA SUBARACNOIDEA CONTINUA

VENTAJAS

Poesibilidad de tittlar |2 desis derAlL con meneres
alteraciones hemodinamicas en pacientes
ANCIanoes Yy cardiopatas.

Poesibilidad de prolongar la anestesia o de dar
analgesia pestquirtrgica.

Disminuir la desis de AL disminuyendo’ el tiempo
de recuperacion.



CONMPLICACIONES
. SE recomienda no usar por mas de 96 is.

L0S microcateteres , sobre tode con erientacion caudal,
preducen una mala distribucion de les AL con
acumulacion de les miISmes en la region sacra,
Incrementande el riesge de neuretoxicidad.

Sintemas:* iIncapacidad autenomica con dificultad para
la. miceion Y defecacion

» alteracion en el control de |la temperatura,
sudoracion

sfransternes sensibilidad en dermatemas
correspondientes a raices cola de caballo (L2 a S5)

*debilidad en las piernas




Recoemendaciones para evitarlo

En cases de falla en el bloguee ne anadir
mas AL sino cambiar baricidad del AL o
posicion del pcte

pcte en Trendelemburg S a 10° para
evitar la acumulacion sacra del’ALL

No Insertar el cateter mas de 2 cm para
evitar la mal direccion del mismo.



COMPLICACIONES DE LA ANESTESIA
SUBARACNOIDEA

CEFALEA

*Producida por la pérdida de LCR con un descenso del cerebro en
bipedestacion sobre el tentorio y vasos intracraneales.

Incidencia aumentada en mujeres jovenes, embarazadas, punciones con
agujas gruesas y numerosos intentos de puncion.

*Aparece 1 o 2 dias post-puncion.

Es bifrontal, occipital e irradiada a cuello y hombros.

*Se agrava con la bipedestacion, la tos y la defecacion pudiendo llegar a
ser incapacitante; disminuye con la posicion horizontal

*Se acompafa de nauseas, fotofobia, acufenos y en casos severos de
diplopia y paralisis de los nervios craneales.



TRATAMIENTO

Guardar repese en poesicion herizental por 24 — 48 s
AINES con cafeina y vaseconstrictores.

Noermalizar presiones en espacios pendural y
Subaracnoeldeo a traves de fajas abdominales ((aumenta
[E10rNe VENOSE POr pPlexas periaurales ),

hiperhidratacion oral 6rendovenosal ( aumenta la
produccion de LCR) y farmacoes antidiureticos.

Ralichie EMmaticeraulologe

Inyectar de 5 a 20 ml de sangre en espacio peridural.
Exito 90/a 95 %.

Complicaciones: dolor lumbar y de cuello, fielbre
transitoeria por 24 a 48 is.




TRAUMATISMODE LA MEDULA O RAIZ NERVIOSA

Doelor severe: lancinante
REtirar aguja o cateter inmediatamente
Realizar punciones por debajo de L1

HEMATOMA SUBDURAL

Disminucion de la presion del LCR por pérdida de 240 ml/ dia durante 2
0 mas semanas. La bipedestacion tracciona hacia abajo las estructuras
del SNC produciendo efracciones venosas en los senos o rupturas
arteriales— hematoma subdural o cerebral.

Cefalea continua aunque el paciente este acostado, que persiste mas de
7 a 10 dias o que reaparece luego de una mejoria.

Paresias o confusion— coma o paro cardiorrespiratorio por enclavamiento.
Diagnostico : TAC o RMN a nivel raguideo y cerebral.



SME DE LA ARTERIA ESPINAL ANTERIOR

Se produce por lesion de la arteria de Adamkiewicz.

SIRIEMAS V. SIGReS:

paresia o paralisisiflaccida de miembros Inferores
(lesion de raices anteriores ya gue los 2/3 anteriores de
la medula se irigan exclusivamente por ella’)

perdida sensitiva aislada ((lesion de ralices post)

perdida de funcion rectaly vesical



ABSCESO PERIDURAL

Generalmente es 2° a una infeccion sistemica, raramente
Se debe a la introduccion de un germen por puncion: . El
germen mas frecuentemente invelucrado es el
EStaliloCoccus AUrEUS.

Sintemas : * sensibilidad e inflamacion local

* dolor severo de espalda gue empeora con
|0S meVvimIentes.

> fiebre

* rigidez de nuca en el 50% de los casoes

*Laboratorio: leucocitosis
LCR con proteinas > 40 mg/100cc,

leucocitosis
“* Tratamiento: laminectomia descompresiva entre las 6 y

12 hs.




COMPLICACIONES TOXICAS

SME DE LA COLA DE CABALLO

SINTOMAS NEUROLOGICOS TRANSITORIOS

Preducides enila mayor parte de los casos por:lainyeccion
de lidecaina. No hay lesion en la medula ni'en las raices
NEIVIOSas.

SIREMas

Doeler de espalda de intensidad 3 — 4/10 con Irradiacion
al perinée 6 miembroes Inferiores gue aparece 12 a 36 [s
luego de la anestesia; dura 2 a 3 dias. Proceso
autelimitado:

Sin déeficit motor 0 Sensitivo.

Iratamiento: AINES.




COMPLICACIONES QUIMICAS

ARACNOIDITIS
CAUSAS

Inyeccion accidental de detergentes, antisepticos, AL
c/ep (metabisulfite), consernvantes de AL
(metilparalbeno).

Inyeccion de metotrexate, ATB, tinturas para
mielegrama.

Parche sanguineo peridural, sangradoes subaracneidees.

ANATOMIA'PATOLOGICA

Inflamacion de las raices. Exudade fibnnesoe con
preliferacion de tejido Conectivo.

EVOLUCION

Neurorradiculitis — Aracnoiditis — Aracnoiditis Adhesiva —
Aracnoiditis Obliterante



SINTOMAS Y SIGNOS

Aparecen semanas, Meses 0 anos despues del fenomeno
IFrtativeo.

Doelor guemante, ardiente'y continueren parte baja de la
espalda, glutees y miembros infenieres, 1° de un/lado y.
lUege de ambes, en pierna de pantalon 6 en bandas o

constriccion circular.

Dehilidad pregresiva enrmiembres Infereres gue puede
evolucionar aparaplejia total.

Alteraciones sensitivas con adermecimiento, hermiguees
0 anestesia completa.

ESpasmos musculares en region lumbar o/miembros
Inferieres por Inclusion de raices ventrales.

Alteracion del SNA con hiperhidresis, cambios trofices
en la piel, disfuncion vesical y rectal.

Astenia, anorexia, depresion.



AINES, colchicina, compuestos gue disminuyan la
cicatizacion o prevengan la fermacion de adherencias (
aminalone, dpenicllamina; dextran 70)).

Antisintematices: feniteina, gabapentin,anticelinergicos.

Tratamiento para el dolor: opieldes, blegueos
peridurales com AL + selucion salina helada a — 5° +
corticeesteroides.

Tratamiento quirtrgico: fracasos pPor eriginar > tejido
cicatrizal y fibresIs.



DIAGNOSTICO DE LAS COMPLICACIONES

Evaluar la velocidad de instalacion del cuadroe

Instalacion subita— trauma medular, de la raiz o del
AENVIO PENTENICO

— PrOCESO COMPresivo CoOMo absSceso

0 hematoma
Instalacion lenta— inflamacion cronica

Determinar déficit sensitivo, motor y compromiso de

esfinteres.
Verificar si hay sensibilidad dolorosa en la espalda que

indique una infeccion.



EXAMENES COMPLEMENTARIOS

RX de columna: tamano Yy forma de 10S espacios

FAC de columna: para detectar pegquUeERNOS CUEPOS
extranos

RIVIN: diagnostices diferenciales
Viielegiaiia:

< Angiografia por contraste: diagnostico de hemangiomas
gque compriman la medula.

<EMG: en caso de péerdida motora evalua lugar y tiempo
de lesion.

Les. medular— metameérica con afeccion de los musculos paravertebrales. Se

hace + entre los 8 y 10 dias de la lesion.
Les. nervio periférico— compromiso grupo muscular inervado por éste. Se hace

+ entre los 15 y 20 dias de la lesion.

Si el patron de denervacion aparece antes de los 15 dias— alt preexistente.Si
aparece en 1 mes—les después de la anestesia o aracnoiditis.



LABORATORIO

LCR

Glicemia ( DBT)
Orina

HIV



