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	1. ANESTESIA EN CIRUGÍA
DE  COLUMNA
DRA. DIANA ALISANDRA YOVANA SOTO HERNÁNDEZ
 


	2. Agenda
Presentación clínica
Lesión medular  aguda
Abordajes (anterior, posterior, 360°)
Evaluación preanestésica
Monitorización, inducción, manejo de la vía aérea
Posición quirúrgica
Metas de manejo
Despertar precoz y tardía
 


	3. Lesión medular aguda
24  casos por millón de habitantes
73.8% varones y 26.2% mujeres
Mecanismo de lesión: accidentes de trafico y caídas
Región anatómica afectada: columna cervical 55% y toracolumbar 15%
No traumático: tumores, patologías vasculares, hernias discales, infecciones, artropatías o iatrogenia
Carrillo Asper Raúl. (2007). Neuroanestesiología y cuidados intensivos neurológicos. México:
Alfil. Perez, N. (2014). Manual de neuroanestesia y neurocríticos. Punto rojo libros. España
 


	4. Diagnóstico
Sospechar:
Traumatismo de alta  energía
Caídas desde >3 m o con carga axial sobre la
columna
Choques de automóvil >65 km/h
Motocicletas >30 km/h
Deformidad llamativa del vehículo
Eyección del pasajero
Carrillo Asper Raúl. (2007). Neuroanestesiología y cuidados intensivos neurológicos. México:
Alfil. Perez, N. (2014). Manual de neuroanestesia y neurocríticos. Punto rojo libros. España
 


	5. Exploración clínica
Buscar puntos
dolorosos
01
Deformidad
02
Lesión  partes
blandas
03
Nivel de
consciencia
04
Exploración de
la función
sensitiva y
motora
05
Carrillo Asper Raúl. (2007). Neuroanestesiología y cuidados intensivos neurológicos. México:
Alfil. Perez, N. (2014). Manual de neuroanestesia y neurocríticos. Punto rojo libros. España
 


	6. American Spinal Injury  Association
(ASIA)
Función motora
• Evalúan 10 grupos
musculares
representativos de un
determinado segmento
medular
Función sensitiva
• Evalúan 28 dermatomas
en cada hemicuerpo
Examen de los segmentos
sacros
• Se comprueba el
mantenimiento de la
sensibilidad perianal,
tono y contracción
voluntaria de esfínter
anal y reflejo
bulbocavernoso/
clitoridoanal
Examen de los reflejos
• Shock medular todos los
reflejos están abolidos
por debajo de la lesión
Se realiza cada 12 h para detectar precozmente el deterioro neurológico
Carrillo Asper Raúl. (2007). Neuroanestesiología y cuidados intensivos neurológicos. México:
Alfil. Perez, N. (2014). Manual de neuroanestesia y neurocríticos. Punto rojo libros. España
 



	8. Lesión medular completa  (AIS A)
La debilidad muscular
puede ser evidente por
debajo del nivel de la lesión,
pasando a una parálisis
completa más caudalmente.
Los pacientes presentan de
forma aguda arreflexia y
tono muscular flácido.
Se pierde el tono rectal y
vesical
 


	9. Lesión medular incompleta
(AIS  B to D)
La sensibilidad suele estar
más conservada que la
función motora.
AIS B, la sensibilidad se
conserva por debajo del nivel
de la lesión, pero no la
función motora.
AIS C y D, se conserva alguna
función motora por debajo
del nivel neurológico de la
lesión. A menudo, el tono y la
sensación del esfínter anal
están conservados.
 


	10. Síndromedel
cordóncentral(SCC)
Mayor debilidad de  las
extremidades superiores
pueden presentar una
distribución SIMILAR A UNA CAPA
de parestesias y dolor
neuropático, con un grado
variable de pérdida sensorial por
debajo del nivel de la lesión.
Es la más común de las lesiones
medulares incompletas
 


	11. Síndromedelcordónanterior
Ocurre por compromiso  de la arteria espinal
anterior, que suministra a los 2/3 anteriores de la
médula espinal.
Los pacientes conservan el tacto fino y la
propiocepción, pero están paralizados desde el nivel
de la lesión.
El síndrome suele producirse como consecuencia de
la compresión directa por una hernia de disco
intervertebral o un fragmento de hueso, también
puede producirse como complicación de la cirugía
aórtica toracoabdominal, si la arteria de
Adamkiewicz está comprometida
ZAHID HUSSAIN KHAN. CHALLENGING TOPICS IN NEUROANESTHESIA AND
NEURCOCRITICAL CARE (2017) ED. SPRINGER
 


	12. Choque
medular/parálisis
transitoria
Estado de parálisis  flácida, anestesia completa,
ausencia de control de esfínteres, arreflexia y posible
bradicardia e hipotensión tras una lesión medular.
 


	13. Exploración radiológica
TAC o  RMI
Pacientes conscientes sintomáticos
Inconscientes
 


	14. Estabilidad de la  columna
Es la capacidad de soportar la postura y la carga fisiológica sin provocar dolor,
deformidad o lesión neurológica
Columna cervical baja Columna toracolumbar
Puntuación >5 puntos
Elemento anterior destruido: 2 puntos
Elemento posterior destruido: 2 puntos
Listesis >3.5 mm: 2 puntos
Cifosis >11° 2 puntos
Alteración neurológica medular: 2 puntos
Alteración radicular 1 punto
Pinzamiento discal anormal (nuevo): 1
punto
Pérdida de altura del cuerpo vertebral
>25%
Lesión a nivel de dos o más segmentos
Afectación a nivel de >2 segmentos
Afectación de la columna media (formada
por la pared posterior del cuerpo
vertebral y el anillo fibroso, el ligamento
longitudinal posterior y la porción
anterior del pediculo
Carrillo Asper Raúl. (2007). Neuroanestesiología y cuidados intensivos neurológicos. México:
Alfil. Perez, N. (2014). Manual de neuroanestesia y neurocríticos. Punto rojo libros. España
 


	15. Fisiopatología de la  lesión medular
aguda
• Daño durante el trauma inicial
Lesión primaria
• Horas posteriores al trauma se debe a compromiso vascular, liberación
de mediadores de inflamación, disfunción celular, fracaso de la
membrana celular y de la función mitocondrial
Lesión secundaria
Carrillo Asper Raúl. (2007). Neuroanestesiología y cuidados intensivos neurológicos. México:
Alfil. Perez, N. (2014). Manual de neuroanestesia y neurocríticos. Punto rojo libros. España
 


	16. Protección neurológica
Inmovilización
• Collarín  rígido y bloqueo de apoyo en un tablero con correas
Alineamiento espinal
Tratamiento quirúrgico
• Descompresión medular y la estabilización quirúrgica deben realizarse si hay progresión de la clínica neurológica
Fármacos
• Metilprednisolona 30 mg/kg en 15 min seguido de 5 mg/kg/h durante 23 h
• Si el tx se inicia entre las 3 y 8 primeras horas considerar prolongar la perfusión hasta 48 h
Hipotermia
• 30-33° es neuroprotectora frente ala isquemia
Carrillo Asper Raúl. (2007). Neuroanestesiología y cuidados intensivos neurológicos. México:
Alfil. Perez, N. (2014). Manual de neuroanestesia y neurocríticos. Punto rojo libros. España
 


	17. Manejo respiratorio
Minimizar el  riesgo de lesión secundaria
Urgencia
Laringoscopia directa
con maniobra de
estabilización manual
en línea
Videolaringoscopio
Electiva
Fibrobroncoscopio
Videolaringoscopia
Intubación
nasotraqueal a ciegas
Intubación retrógrada
Transiluminación o
mascarilla laríngea
Carrillo Asper Raúl. (2007). Neuroanestesiología y cuidados intensivos neurológicos. México:
Alfil. Perez, N. (2014). Manual de neuroanestesia y neurocríticos. Punto rojo libros. España
 


	18. Ventilación
Evitar la hipoxemia  e hipercapnia secundarias a la pérdida de la función de la
musculatura respiratoria
Carrillo Asper Raúl. (2007). Neuroanestesiología y cuidados intensivos neurológicos. México:
Alfil. Perez, N. (2014). Manual de neuroanestesia y neurocríticos. Punto rojo libros. España
 


	19. Ventilación mecánica
Recomendaciones:
Evitar volumen  corriente: 8-10 ml/kg
Presión pico <40 cmH2O
Evitar intubación prolongada → Traqueotomía
Retirar la ventilación mecánica lo más pronto posible
Carrillo Asper Raúl. (2007). Neuroanestesiología y cuidados intensivos neurológicos. México:
Alfil. Perez, N. (2014). Manual de neuroanestesia y neurocríticos. Punto rojo libros. España
 


	20. Prevención de complicaciones
respiratorias
Manejo  de las secreciones
Evitar la formación de tapones mucosos, atelectasias y neumonía
Prevención y tratamiento broncoespasmo
Carrillo Asper Raúl. (2007). Neuroanestesiología y cuidados intensivos neurológicos. México:
Alfil. Perez, N. (2014). Manual de neuroanestesia y neurocríticos. Punto rojo libros. España
 


	21. Manejo cardiovascular
Objetivo hemodinámico
PPM
PAS  <90 mmHg
PAM 85-90 mmHg
T1-T5 • Fibras cardioaceleradoras del corazón
T1-L2 • Tono vascular
T3-L3 • Médula suprarrenal
Carrillo Asper Raúl. (2007). Neuroanestesiología y cuidados intensivos neurológicos. México:
Alfil. Perez, N. (2014). Manual de neuroanestesia y neurocríticos. Punto rojo libros. España
 


	22. Shock neurogénico
Choque distributivo
Hipotensión  y bradicardia
Tx: reposición de volumen, cristaloides
considerar uso de inotrópicos tras la administración de 1-2 l
Carrillo Asper Raúl. (2007). Neuroanestesiología y cuidados intensivos neurológicos. México:
Alfil. Perez, N. (2014). Manual de neuroanestesia y neurocríticos. Punto rojo libros. España
 


	23. • Bloqueos auriculoventriculares  y bradicardia sinusal (extrema)
• 2-6 semanas post lesión
• Atropina o efedrina, marcapasos temporal
Alteraciones del ritmo
cardíaco
• < PAS >20 mmHg o de la PAD >10 mmHg
• Expansión de volumen, aumento de la ingesta de sal, administración de fludrocortisona y farmacos a
adrenérgicos
Hipotensión ortostática
• 90% de las lesiones completas por encima de T64se presentan en grados variables
• Hipertensión paroxística (>20% sobre PAS basal), cefalea, arritmias, isquemia o IAM, edema
pulmonar, hemorragia intracraneal e incluso muerte
Hiperreflexia autonóma
• Iniciarse en las primeras 72 h de la lesión, mantenerse 3 meses
Manejo de las complicaciones
tromboembolicas
Carrillo Asper Raúl. (2007). Neuroanestesiología y cuidados intensivos neurológicos. México:
Alfil. Perez, N. (2014). Manual de neuroanestesia y neurocríticos. Punto rojo libros. España
 


	24. Otras consideraciones
Protección de  zonas de decúbito
Retirar dispositivos de inmovilización y tablas rígidas
Cambios posturales
Camas cinéticas
Higiene y fisioterapia respiratoria precoz
Vigilancia de infecciones respiratorias
Laxantes y/o sonda rectal
Sonda vesical
Profilaxis de las ulceras de estrés con anti H2 o IBP
Abordaje multimodal del dolor posoperatorio
Carrillo Asper Raúl. (2007). Neuroanestesiología y cuidados intensivos neurológicos. México:
Alfil. Perez, N. (2014). Manual de neuroanestesia y neurocríticos. Punto rojo libros. España
 


	25. Anestesia en patología
medular  y de columna
 


	26. Introducción
Gran diversidad en  cuanto al tipo de procedimiento quirúrgico
Técnica quirúrgica
Pacientes pediátricos o adultos
Patología asociada; trauma agudo, infección, neoplasia, deformidades y degeneratica
(estenosis de canal/ hernia discal)
Carrillo Asper Raúl. (2007). Neuroanestesiología y cuidados intensivos neurológicos. México:
Alfil. Perez, N. (2014). Manual de neuroanestesia y neurocríticos. Punto rojo libros. España
 


	27. Objetivos
Asegurar una correcta  oxigenación y presión de perfusión cerebral y medular
Favorecer óptimas condiciones en el campo quirúrgico
Medidas que minimicen el sangrado intraoperatorio
Carrillo Asper Raúl. (2007). Neuroanestesiología y cuidados intensivos neurológicos. México:
Alfil. Perez, N. (2014). Manual de neuroanestesia y neurocríticos. Punto rojo libros. España
 


	28. Preoperatorio
Valoración vía aérea
•  Considerar VAD
• Valorar movilidad cervical
• Posible inestabilidad de la CC
Exploración neurológica
• Hacer un registro preoperatorio de cualquier tipo de déficit neurológico
• <3 semanas shock medular
• <3 semanas disrreflexia autonómica
Valoración cardiológica
• ECG, considerar ecocardiografía
• Toxicidad miocárdica en pacientes con tumores medulares, secundaria a quimioterapia
Evaluación respiratoria
• Rx tórax, espirometría, gasometría arterial
Tx para el control del dolor
• Uso crónico de opioides
Carrillo Asper Raúl. (2007). Neuroanestesiología y cuidados intensivos neurológicos. México:
Alfil. Perez, N. (2014). Manual de neuroanestesia y neurocríticos. Punto rojo libros. España
 


	29. Premedicación
Agentes anticolinérgicos (atropina,  glucopirrolato)
Profilaxis antiemética
Carrillo Asper Raúl. (2007). Neuroanestesiología y cuidados intensivos neurológicos. México:
Alfil. Perez, N. (2014). Manual de neuroanestesia y neurocríticos. Punto rojo libros. España
 


	30. Monitorización sistémica
• Pulsioximetría
•  EGG
• Capnografía
• Profundidad anestésica
• Diuresis
• Presión arterial no invasiva o invasiva
Monitorización
sistémica
• PESS: evalúan los tractos sensoriales ascendentes localizados en las columnas
posteriores. CAM <1
• PEM: haces corticoespinales descendentes anteriores y posterolaterales, TIVA sin
relación muscular.
• Electromiografía: detecta irritación mecánica de raíces nerviosas. No RNM
Monitorización de
la función medular
Carrillo Asper Raúl. (2007). Neuroanestesiología y cuidados intensivos neurológicos. México:
Alfil. Perez, N. (2014). Manual de neuroanestesia y neurocríticos. Punto rojo libros. España
 


	31. Inducción
La elección de  los agentes anestésicos depende del procedimiento previsto, de las
condiciones comórbidas del paciente y de si se utiliza la neuromonitorización.
Las infusiones vasoactivas suelen ser necesarias para mantener una presión arterial
media adecuada
Carrillo Asper Raúl. (2007). Neuroanestesiología y cuidados intensivos neurológicos. México:
Alfil. Perez, N. (2014). Manual de neuroanestesia y neurocríticos. Punto rojo libros. España
 


	32. Vía aérea
se debe  tener cuidado con la
estabilización cervical para mantener
la neutralidad espinal durante la
laringoscopia directa y la colocación
del tubo endotraqueal
Carrillo Asper Raúl. (2007). Neuroanestesiología y cuidados intensivos neurológicos. México:
Alfil. Perez, N. (2014). Manual de neuroanestesia y neurocríticos. Punto rojo libros. España
 


	33. Mantenimiento
Adecuada presión de
perfusión  medular
PPM= PAM – PLCR
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Alfil. Perez, N. (2014). Manual de neuroanestesia y neurocríticos. Punto rojo libros. España
 


	34. Posición del paciente
Posición  genupectoral, decúbito prono, decúbito lateral
Objetivos; disminuir la presión venosa del espacio peridural y abrir los espacios
interlaminares
Presión intratorácica baja y ausencia d ela compresión abdominal son indispensables
para evitar la presión en los plexos venosos epidurales y disminuir la hemorragia
Carrillo Asper Raúl. (2007). Neuroanestesiología y cuidados intensivos neurológicos. México:
Alfil. Perez, N. (2014). Manual de neuroanestesia y neurocríticos. Punto rojo libros. España
 


	35. Sangrado
Sangrado estimado artrodesis  de varios espacios o escoliosis (sangrado 10-30 ml/kg
Depende del numero de vertebras fusionadas, peso del paciente, cirugía tumoral,
aumento de la presión abdominal
Carrillo Asper Raúl. (2007). Neuroanestesiología y cuidados intensivos neurológicos. México:
Alfil. Perez, N. (2014). Manual de neuroanestesia y neurocríticos. Punto rojo libros. España
 


	36. Técnicas de ahorro  de sangre
Medidas de reducción del sangrado intraoperatorio
Correcta posición del paciente
Hipotensión controlada (PAM: 60 mmHg)
Uso de la donación preoperatoria de sangre autóloga
No se recomienda la hemodilución de agua normovolémica
Acido tranexámico dosis inicial 20-100 mg/kg seguida de una infusión de 10 mg/kg/h
durante 4-6 h
Carrillo Asper Raúl. (2007). Neuroanestesiología y cuidados intensivos neurológicos. México:
Alfil. Perez, N. (2014). Manual de neuroanestesia y neurocríticos. Punto rojo libros. España
 


	37. Extubación
Depende de la  duración del procedimiento
Cuantía de la perdida sanguínea
Reposición de fluidos
Edematización facial y de la vía aérea
Dificultad a la intubación
Carrillo Asper Raúl. (2007). Neuroanestesiología y cuidados intensivos neurológicos. México:
Alfil. Perez, N. (2014). Manual de neuroanestesia y neurocríticos. Punto rojo libros. España
 


	38. Manejo postoperatorio
Analgesia postoperatoria
Opiáceos  parenterales
AINES (riesgo de incremento de sangrado)
Analgesia regional
Epidural (colocado por el cirujano)
Carrillo Asper Raúl. (2007). Neuroanestesiología y cuidados intensivos neurológicos. México:
Alfil. Perez, N. (2014). Manual de neuroanestesia y neurocríticos. Punto rojo libros. España
 


	39. Complicaciones en cirugía  medular y de
columna
Lesión medular intraoperatoria
Recomendaciones para profilaxis
Carrillo Asper Raúl. (2007). Neuroanestesiología y cuidados intensivos neurológicos. México:
Alfil. Perez, N. (2014). Manual de neuroanestesia y neurocríticos. Punto rojo libros. España
 


	40. Complicaciones de la  cirugía medular y
de columna
Hemorragia
masiva
y
coagulopatía
Derivadas
de
la
posición •Lesión plexo
braquial, dolores,
edema en cara,
queratitis
Técnica
quirúrgica
•Traumatismo de
las raíces
nerviosas
•Desgarro dural
•Perforaciones
vasculares
•Lesiones
intestinales
•Lesión del nervio
recurrente
laríngeo
Otras
•Rabdomiólisis: cx
>4h en posición
genupectoral
•Embolia gaseosa
en cx raquis
lumbar
•Hematoma
epidural raquídeo
•Infecciones
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