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|
INTRODUCCION

del bloqueo epidural como técnica anestésica se ha
crementando en los Gltimos afios, debido a sus ventajas y
on de la morbilidad y mortalidad, comparado a otros
nestésicos por bloqueo, y esto se ha hecho extensivo a los
§ regionales de Guatemala.

in Chiquimula, la técnica mencionada ha empezado a ser usada
aproximadamente tres afios; periodo durante el cual no
bajos investigativos relacionados con la misma.

iin este trabajo se analizan los registros de 194 pacientes que al
ido intervenidos quirirgicamente se ha utilizado el bloqueo
como técnica anestésica, pretendiendo conocer los datos
rtantes relacionados con la misma, y que hagan posible
las complicaciones trans y post operatorias que en ellos
ieron y poner asi de manifiesto la necesidad de la presencia de
08 especializados en la rama de anestesiologia para las areas de
del interior.



i
DEFINICION DEL PROBLEMA

1
JUSTIFICACIONES

iste en el desconocimiento de los resultados que se
en el uso del bloqueo epidural en el Hospital Nacional de
mula; por lo que este trabajo esta encaminado a evaluar las
iones y eficacia de esta técnica anestésica en el periodo
28-2-78.

Los resultados del uso de la anestesia epidural en los hospitales
regionales de Guatemala se desconocen a pesar de tener amplio usg;
en mi paso de practica por el Hospital Nacional de Chiquimula, me
parecié de urgente necesidad hacer un estudio que evaluara las
complicaciones derivadas del uso del blogqueo epidural. :

, Considero que al final de la discusion de las variables, que este
trabajo se plantee, los propositos que dieron lugar al mismo, se
cumplan.




Vv
OBJETIVOS

v
ANTECEDENTES

La anestesia epidural se introdujo en Guatemala en 1939(4) ERALES:

1946 Curbello (de Cuba) introdujo la técnica del catéter de Tuohy al

blogueo epidural. alizar el uso de la técnica de anestesia epidural en el Hospital

acional de Chiquimula, en el periodo comprendido entre
-77 y el 28-2-78; poniendo especial énfasis en las

En 1962, El Dr. Francisco Ulises Rojas G. realizo un trabajo de 5
‘complicaciones que se sucedleron

tesis sobre Anestesia Epidural Espinal, presentando asi uno de los
primeros estudios sobre este tipo de anestesia. En la misma relaciona .
técnica, equipo, anestésicos empleados etc., asi como las bases B =
anatomicas y fisiologicas sobre las que descansa este
procedimiento.(1) '

er llegar al médico general conocimientos, basicos sobre
estesia epidural, para que al aplicar esta técnica lo haga
adecuadamente.

En 1963 los Drs. Mario Pinzon y Enrique Pérez Riera la IFICOS:

pusieron en practica en lo privado y en el Hospital General San Juan

de Dios.(4) Analizar integralmeénte los registros de los pacientes estudiados,

‘haciendo referencid predominantemente al uso de la técnica de

1970, el Dr. Mario Pinzon y Otto Brolo presentaron el primer anestesia epidural.

trabajo a nivel centroamericano en el Congreso de Ginecologia y
Obstetricia en Guatemala sobre el blogueo epidural en el parto
normal.(4)

Conocer las complicaciones transoperatorias y postoperatorias
que ocurrieron en pacientes que se utilizd anestesia epidural,
‘durante el procedimiento quirirgico.

En agosto de 1971, el Dr. Gustavo Adolfo Mejia M. realiza el
trabajo de tesis que lleva el nombre de Revision y Experiencia de
bloqueo epidural en parto normal.

7 Realizar revision blbhograflca sobre conocimientos de la técnica
de anestesia epidural, y adecuarlos a la realidad de los hospitales
Tegionales del pais.

En el Hospital Nacional de Chiquimula el blogueo epidural es
un tipo de anestesia de reciente introduccion, hace aproximadamente
3 afics.
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Vil
REVISION BIBLIOGRAFICA

Vi
HIPOTESIS

Las complicaciones derivadas de los bloqueos epidurales 58 istitucion anatomica:

producen en menos del 10o/o de los pacientes; siendo mas

frecuentes las trans-operatorias que las post-operatorias. lumna vertebral en el adulto esta formada por 33 a 34

mide aproximadamente 70 centimetros, estos huesos o
nvuelven a la médula espinal en toda su longitud. La
vertebral esta situada en la parte posterior del cuerpo
de la region cefilica en sentido causal asi:

eas (9)

médula espinal del adulto formada por sustancia nerviosa
or sus envolturas meningeas se encuentra dentro del canal
ral y se extiende desde el agujero occipital hasta L-1, L-2.

un corte transversal podemos observar que el canal raquideo
a triangular y con uno de sus angulos dirigido dorsalmente,

desde piel hasta el espacio epidural es aproximadamente de
metros. '

artimos anatomicamente desde la piel podremoss encontrar -




piel

tejido celular sub-cutaneo
ligamento supra-espinoso
ligamento inter-espinoso
ligamento amarillo
espacio epidural

dura madre.

N 2R SCORO N

En el espacio epidural se encuentran los plexos venosos del ruis
y tejido adiposo el cual estd aumentado en la mujer embarazada; este
espacio epidural termina en el ligamento sacrococcigeo.(9)

B. Técnica de puncion epidural:
1. Equipo para aplicacién de anestesia epidural en el Hospital
Nacional de Chiquimula: 1
i  jeringa de 10 y 5 cc para anestésico local y técnica a efectuar de
blogueo epidural.
ii  equipo de asepsia: copita para el antiséptico
gasitas para antisepsia
pinza para anillos
iii 1 aguja trocar, 1 aguja No. 22 y una No. 24
iv. 1 campo hendido
v 1 aguja de puncion peridural de Tuohy (aguja y mandril)
vi 1 cateter de venilo de mas o menos 50 cm de longitud para
introduccion del anestésico.
vii 1 copita de metal para mezclar el anestésico.

cion del paciente: '

to lateral:

: ata de obtener la maxima flexion del paciente pidiendole
que acerque lo mas que pueda sus rodillas al menton y que

e fuertemente las rodillas para mantenerse en esa posicion;
irando entre si las apOfisis espinosas y el espacio

pies colgantes apoyados sobre una silla, se le pide que
exione la cabeza sobre el torax y que cruce los brazos encima
la parte alta de su abdomen.

'El ayudante se colocara por delante del enfermo para
mantenerlo en esta posicion.

Determinacion del nivel de la puncién:
Se puede determinar:

L Se toma como base la espina eliaca anterosuperior y se traza una
linea imaginaria hacia la espina iliaca inferior pasando entre L-3;
L4, ‘

Preparacion del paciente:
~ posicién

asepsia y antisepsia del area




iii colocacion del campo hendido aspiracion:

iv  anestesia local del area a puncionar con lidocaina al 0.5 o 1lofg también propuso el empleo de un tubo con agua que se
se hace en el lugar escogido un pequefio boton (piel de naranjaj

y se infiltran tejidos profundos (espacio interespinoso) da el agua contenida en el tubo. (No. 3)

5. Métodos de puncion del espacio epidural: ‘aspiracion:

‘Se adapta 1 jeringa a la aguja y se aspira para ver si se extrae
e o Ler luego se gira en otra direccion y se repite la maniobra, si
obtiene nada se procede a introducir el anestésico:

Se introduce en el espacio escogido una aguja trocar, se sacag
inmediatamente se introduce la aguja de puncion de Tuohy mas g
menos de 2 a 5 milimetros con su mandril con el bisel en direccion
cefilica venciendo primero la resistencia del ligamento supraespinosg
y después la del interespinoso, y el amarillo al encontrarse la agujaa
este nivel se extrae el mandril y se adapta a la aguja una jeringa de 2@
5 cc con solucion isotonica de NACL, (2 cc) y 5 cc de aire.

~ Si se obtiene sangre o LCR se retira la aguja y se punciona otro
En el hospital Nacional de Chiquimula se practica la técnica
gliotti de la presion por el embolo.

A partir de este momento la manera como se dara la anestesia
dera del tiempo calculado que va a durar la operacion. En la
tura se han descrito dos metodos:

Luego con el pulgar y el indice de la mano izquierda se sostiene
la aguja y el dorso de esta mano se apoya sobre la espalda del
paciente introduciendo la aguja poco a poco; al mismo tiempo que
con la mano derecha se hace presion con el pulgar sobre el embolo
la jeringa. Al penetrar en el espacio epidural el embolo cede y s
inyecta con facilidad el NACL. dando la sensacion de inyectar en el
vacio; siendo esta la parte mas importante de la anestesia al sentirse
la brusca pérdida de resistencia del embolo al penetrar al espacio
epidural que siempre guarda una presién negativa, a esta técnicd
Degliotti 1a llamo de la presion por el embolo. (No. 3)

Anestesia peridural en un solo tiempo:

b Al encontrarse en el espacio epidural se inyectan lentamente 3
il de la solucion anestésica, se esperan 5 minutos; si la presion
.s'ia.l; el pulso y el sensorio del enfermo no se alteran puede
yectarse luego el resto de la solucion anestésica, procediendo
mbién lentamente. Se extrae la aguja y se hace acostar al enfermo
€N dectibito dorsal.

Signo de la Aguja:

Anestesia peridural continua:

Este método recomendado por Gutiérrez basado en la presion
negativa consiste en depositar 1 gota de liquido en el pabellon de 12
aguja y al entrar en el espacio ésta es arrastrada hacia el interior. (No.
)

Al saber que la operacion se prolongara mas alla de 30 a 45
; AI;‘11111411:03 tiempo promedio de duracion de esta anestesia. Se preferira
@ anestesia peridural continua por la comodidad de introducir dosis
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fraccionadas del anestésico. oqueo de las fibras simpaticas:

" os mnervios simpaticos vasoconstrictores normalmente
aﬁsmiten una corriente continua de impulsos a los vasos
guineos manteniéndolos constantemente en un estado de
sontraccion moderada, lo cual se llama “Tono Vasomotor”. El
impatico al bloguearse disminuye sus impulsos trayendo como
ecuencia la vasodilatacion, por lo tanto al haber
odilatacion se produce la hipotension, que suele darse en la
anestesia epidural(6).

Al haber encontrado nuestro espacio peridural se introduce en
su luz una sonda de plastico (vinilo) la cual no debera moverse méis
alla de 5 cm. en direccion cefilica o causal.

No se debera sacar la sonda mientras la aguja esté en su sitio ya.
que de lo contrario la parte de la sonda que se encuentra en el
espacio podria seccionarse y quedar en el espacio peridural.

En este momento se inyecta por la sonda una dosis de prueba de
3 cc, asi dentro de los 5 minutos siguientes no se ha manifestado
ningtn signo de inyeccion intralumbar, se quita cuidadosamente la.
aguja, se fija la sonda a la espalda del paciente, se acuesta al enfermo
en decubito dorsal y se administra la dosis inicial.

estésico local mas usado en nuestro medio para Blogueo
Epidural:

- Los anestésicos locales son capaces de suprimir la sensibilidad,
almente la dolorosa de una region del organismo son capaces de
ar la conduccion nerviosa en forma selectiva, reversible y
al al aplicarlos a zonas restringidas del organismo, y sin afectar
tejidos.

C. Mecanismo de accion de los anestésicos en el espacio epidural:

En el espacio peridural la cantidad y consistencia del tejido
adiposo y del plexo venoso son los que influyen sobre la difusion de

las soluciones antestésicas.(7) La lidocaina pertenece a los anestésicos nitrogenados y al grupo

. amidas; encontrandose también en este grupo la dibucaina

Desde hace muchos afios el mecanismo de accion de los Icaine); la oxitazaina, de gran potencia para uso superficial.

anestesicos locales inyectados por via peridural viene discutiéndose;
no se sabe a que nivel actlan exactamente. Después de una revision
de literatura se encuentran las siguientes hipotesis acerca del
mecanismo de accion y que son las que mas se acercan a la realidad.

©  Su biotransformacion se produce en el higado, siendo muy
mpleja incluye proceso de oxidacion, hidrolisis y sulgoconjugacion
tabolitos, que se excretan en la orina.(2)

La lidocaina es una droga poco toxica, requiriéndose para esto
muy altas. Su sintomatologia puede ser desde una sedacion,
1a, convulsiones tonico clonicas, pérdida del conocimiento
paralisis respiratoria mortal. Puede representarse también caida
la presion arterial, paro cardiaco o fibrilacion ventricular

.(2)

1. El anestésico penetra en las vainas durales, luego sigue a los
nervios raquideos subpialmente hacia la médula en sentido
retrogrado y las fibras de menor calibre y menos mielinizadas se
van a anestesiar primero siguiendo los de mayor calibre (4).
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La lidocaina debe usarse con mucho cuidado en alteraciong
miocardiacas graves, disminuyendo su dosis total, asi como en
hepatico severo por ser el lugar de detoxicacion de la droga
lidocaina en nuestro medio se conoce con los nombre comercial

Xilocaina y Vijocaina.

Para dosificar la droga se debe determinar el nimero g
segmentos medulares que se deseen bloquear y que serdn neces
para cubrir el campo operatorio a emplear y la edad del paciente, g

los 20 afios son necesarios 1.5 cc del anestésico (lidocaina al 2o/
por segmento disminuyendo conforme la edad del paciente

tenemos que a los cuarenta afios son necesarios 1.10 cc por segmen

a los 80 afios 0.60 cc por segmento; los segmentos son las raices
anteriores de los nervios raquideos que va a ser necesario blogu

para cubrir el campo operatorio a emplear en las diversa
intervenciones quirQirgicas.

En el Hospital Nacional de Chiquimula se utiliza la siguienté
mezcla en los diferentes procedimientos usados en la anestesi

epidural.

///

Lidocaina al 20/0 con epinefrina 8cc

Lidocaina al 20/o sin epinefrina 12 ce
(0

20 cc

Obteniéndose una mezcla de lidocaina al 20/o0 y epinefrina @
1:200,000 la cual es una dilucion aceptada por no ofrecer peligro de
anomalias en el ritmo cardiaco por su concentracion en la sangre.

A continuacibén se presenta la tabla descrita por el Dr. Bromagt
para dosificar el anestésico; en esta tabla se observan los mililitros
por segmento usados en relacion a la edad del paciente necesariof
para bloquear el campo operatorio a emplear.

14

20

30 40 50
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15

60 70



bloqueo. Las lesiones de la médula espinal y las
pueden tener multiples origenes.

E. Contraindicaciones

ABSOLUTAS .
as neuroliticas
infecciones cefaloraquideas _
infecciones de la piel cerca del lugar donde se efectuara la puncion umatica
alteracion de los factores de la coagulacion
que el paciente no la desee

on arterial
RELATIVAS as hemorragicas infrecuentes
lantados
lupus eritomatoso 5 ciones quirtrgicas.

purpura trombocitopénica

angioma nudosa

sifilis

leucemia

trauma y cirugia reciente de columna vertebral
infecciones pre-vertebrales

tumores metastaticos

artritis de la columna

enfermedades del S N C (no progresivas)

mes neurologicos provocados por la puncién son
atribuibles a un trauma directo, la comprension
t-anestésica es causada fundamentalmente por los
ales y el hematoma epidural.

iones del sistema nervioso central sobrevienen por
externa, extension directa o por metastdsis hematica
, las infecciones se vuelven cada dia mas infrecuentes,
arrollarse en la propia médula, los espacios subaracnoideos
E: Complicaciones por blogueo epidural:

eccion epidural en algunos productos quimicos, tales
deter'gentes, el alcohol, el fenol, el sulfato amonico, el
solucion salina hiperténica, la cortisona y los disolventes,
ocar una grave necrosis de los elementos neurales.

Las complicaciones por blogueo epidural se pueden clasificar en
inmediatas, mediatas y tardias. ;

Las inmediatas y mediatas se pueden mencionar como: Los!
accidentes durante la técnica, complicaciones cardiorespiratorias
(hipotension, taquicardia), complicaciones neurologicas (parestesias,
cefalea, raquialgias), complicaciones sistémicas por toxicidad
(calosfrios, convulsiones, temblores en e xtremidades), -
complicaciones por alergia e idiosincracia (urticaria, shook'
anafilactico), complicaciones psicologicas (excitacion, depresion).

°n debe mencionarse las complicaciones vasculares que se
eder ya que, segun se sabe, la médula espinal es sensible a
de la irrigacion sanguinea; Stenosis (1969), demostro que
12 de la médula produce supresion de la funcién sensorial y

ecuelas neurologicas mas comunes por anestesia epidural es

De las complicaciones tardias las méas frecuentes son - )
' éspalda y la mas grave la paraplejia.

neurologicas (lesion medular, cefalalgia y raquialgia).
La lesion neurologica asociada con la anestesia epidural presenta .- diagnostico de las secuelas neurologicas por bloqueo epidural

muchas causas, de las cuales no todas pueden atribuirse al propio
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insatisfactorias en grado sumo. El pronostico depende de la grav c
de la afeccién, forma particular de la enfermedad, complicaciones mula.
efectos del tratamiento.

Determinar si los sintomas son auténticos o no.

Al ser verdaderos, se determina si la lesion es medular §
periférica a la misma.

Determinar si las lesiones son provocadas por una lesion
desviacion funcional o por una enfermedad organica.

| VI
MATERIAL, METODOLOGIA Y RECURSOS

Habiendo decidido que los sintomas son atribuibles a
enfermedad organica, determinar si la lesion es extramedul
intramedular, si sus efectos forman parte de un pro
sistémico organizado y cuales son las alteraciones patolo
del proceso morboso.

a estadistica de los afios 1977 - 1978 del Hospital
de Chiquimula.

tros médicos de pacientes estudiados.

El tratamiento de las secuelas neurologicas ha resul
2 registro de sala de operaciones del Hospital Nacional de

stro anestesia epidural, entre 1-3-77 y el 28-2-78).

"k.:cci;bn de datos (obtenidos de los registros médicos de los
es).

presentacion de resultados, seguido de analisis y

dicos asesor y revisor del trabajo

Investigador.
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d. Hospital Nacional de Chiquimula

e. Bibliotecas del Hospital Roosevelth, USAC, del Hospita]
General del IGGS.

IX

f.  Fichas de recoleccion y tabulacion de datos. !
PRESENTACION DE RESULTADOQOS

CUADRO No. 1

IBUCION DE PACIENTES ESTUDIADOS POR

SEXOY EDAD
S E X O
Masculino Femenino
No. o/o No. o/o
0 0 0 0
12 6.18 12 6.18
4 1.03 52 26.81
8 4,12 30 15.46
9 4.64 18 9.28
14 7.22 10 5.15
22 11.34 5 2.52
67 34.53 124 65.46
$ por Anestesia Epidural

rospectivo Hospital Nacional de Chiquimula durante el
a 28-2-78)
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CUADRO No. 2 " CUADRO No. 3

DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS EN
PACIENTES ESTUDIADOS SEGUN SEXO

TIPOS DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS EN
PACIENTES ESTUDIADOS SEGUN SEXO

SEXO MASCULINO
Tipo de Operacion No. Casos olo

SEXO FEMENINO

on No. Casos o/o

Hernioplastia Inguinal 24 35.89
Prostatectomia 10 14 38 29,95
Postectomia 8 11.94 ; 29 29 83
Hemorroidectomia 6 8.95 ica 13 : 10.23
Apendicectomia 4 5.91 Vaginal 7 551
Correccion Prolapso inguinal 7 5.51
Rectal 4 5.97 ; 7 5.51
Cistolitotomia 3 4 fistula
Meatotomia 2 2 v rectocele 6 4.79
Osteosintesis Miembros abdominal 5 3.94
inferiores 2 2 ymia 4 315
Lavaparatomia 1 1 \ Exploradora 4 315
Lavado y Debridamiento 1 1 , 4 3.15
Orquidectomia 1 1 wslo 1 079

D 1 0.79
TOTAL 67 99.99 1 0.79

Complicaciones por Anestesia Epidural 127 99 99

(estudio retrospectivo Hospital Nacional de Chiquimula durante el

periodo 1-3-77 a 28-2-78)

Mplicaciones por Anestesia Epidural

0 retrospectivo Hospital Namonal de Chiquimula durante el
0 1-8-77 a 28-2-78)
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CUADRO No. 6

LA EFICACIA Y FRACASOS DEL BLOQUEO
AL EN EL HOSPITAL DE CHIQUIMULA

Pre Anestesia 20 Minutos despué’s

Blogueo Epidural

No. . u/o .
110/70 80/50 _
140/90 90/60 173 89.17
-100/70 90/60
120/80 90/60 21 10.82
120/80 50/30 '
120/80 90/60 194 99 99
110/70 90/60
110/80 60/40
110/60 80/50
110/70 80/40 es por Anestesia Epidural
100/70 90/50 ' ) rospectivo Hospital Nacional de Chiquimula periodo

110/70 : 50/40
110/80 20/0

110/70 70/50
100/60 90/50
110/70 90/40
120/70 90/50
100/70 . 90/50
100/80 90/50
100/70 50/30
120/80 80/60
110/70 60/30
120/80 70/50
130/80 80/50
120/90 70/50
110/70 50/40
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CUADRO No. 7 CUADRO No. 8

CIONES POST-OPERATORIAS DESPUES DE
A EPIDURAL. SE SUCEDIERON ANTES DE
72 HORAS POST-OP.

COMPLICACIONES TRANS-OPERATORIAS ANESTESIA EPIDU|

Complicaciones ‘ No. ol

ES No. olo
Hipotension Marcada 217
Nauseas "4
Vomitos 2 6 3.09
Paro Cardiorespiratorio 2 1 5 . 267
Pérdida de Conocimiento 2 1 ] _ 2 1.03
Convulsiones i Miembro _
1 0.51
1 0.51
1 0.51
TOTAL 38 19.5! :
16 8.25

Complicaciones por Anestesia Epidural
Estudio retrospectivo Hospital Nac. de Chiquimula durante el

periodo 1-3-77 a 28-2-T8

s por Anestesia Epidural
rospectivo Hospital Nac. de Chiquimula durante el
a 28-2-78
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MORTALIDAD:

Paciente de 65 afios de edad q‘u.ie ingresod al hospital g
diagnostico de hipertrofia prostatica benigna para su cirugia.
X

Antecedentes neg, al examen fisico se encontro un paciente g ANALISIS Y DISCUSION

atrofia muscular, cardiopulmonar entre limites normales resto g

examen normal. ) - Vi
a del bloqueo epidural se realizo mayoritariamente en

n mujeres (casi en relacion de 2 a 1). En el sexo
erva que el grupo etareo predominante corresponde a
) y 30-39, mientras que en el sexo masculino el
de mayores de 50 afios.

Examenes de laboratorio entre limites normales.
Paciente se premedico con valium y atropina.

Al administrarle el anestésico para el bloqueo epidural pacien

presentb paro cardiorespiratorio neiones quiriirgicas en hombres més frecuentemente

n hernioplastia inguinal (35.820/0), prostatectomia
ostectomia (11.940/0), en las mujeres estas son

Inmediatamente se tomaron medidas de recusitacion, sel B 03 1
o/o), cesareas (22.830/0) y exploracion pélvica

intubo, se le oxigend, administraron bicarbonato, masaje car
externo paciente no respondio a medidas de recusitacig

declarandose la muerte real a los 20 minutos. . . .
as de presion arterial de los pacientes muestran una

ica promedio de 115 mmHg y una diastolica promedio
, ambas partes de la administracion del anestésico; 20
ués de administrar el anestésico, que es el tiempo en que
de control, se observa que en general hay una caida
jue va de 17 a 30 mmHg (promedio 23) y que las
oriales promedios en esta toma son de 80 mmHg la
mmHg la diastolica.

La evolucion de los pacientes que presentaron complicacion
por bloqueo epidural fue satisfactoria, todos mejoraron en l
periodo no mayor de 10 dias.

omplicaciones trans-operatorias se presentaron en el
1do las mas frecuentes las cardiovasculares (hipotension
113.910/0); v las més importantes las de tipo neurologico
conocimiento, convulsiones), ademas, se presentaron en
s paro cardiorespiratorio, uno de los cuales no respondio
'lfi“_e recusitacibn y murié a los 20 minutos después de
ministrado el anestésico.

omplicaciones post-operatorias, que se sucedieron antes de
Oras, se encontraron en 8.250/0 de los pacientes, las cuales
rologicas (cefalea 3.090/0, dolor raquideo 2.570/0),
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alérgicos en 1.030/0, mareos y vomitos en 0.51o0/0 c/u.

Seglin consta en registros clinicos todos los pacientes, excepf
ol fallecido, se recuperaron de la complicacion por bloqueo, en y

periodo menor de 10 dias promedio 6 dias. N

Se puede deducir que la hipotesis planteada es rechazada, CONCLUSIONES

que se proponia que las complicaciones por bloqueo epidural g
producirian en menos del 10o/0 y el resultado del estudio mu
que fue de 27.820/0 de pacientes el afectado; lo que resulta vale
es que las complicaciones transoperatorias fueron mas frecuentes que
las post-operatorias y sumamente elevadas en su porcentaje.

licaciones por bloqueo epidural alcanzan el 27.820/0
dio estudiado, en.efecto la hipotesis que planteaba
100/0, es rechazada.

plicaciones por bloqueo epidural transoperatorias se

Todos los bloqueos regionales epidurales fueron aplicados pg n mas frecuentemente que las postoperatorias.

médicos no especialistas en la materia. . - :
' plicaciones transoperatorias mas frecuentes fueron las

culares (hipotension) y las mas importantes las de tipo
ico; las postoperatorias mas frecuentes fueron las
icas y las reacciones alérgicas (rash dérmico, urticaria

complicaciones encontradas son similares a las referidas en
atura revisada, no asi los porcentajes que arrojaron datos

encia de médicos especialistas podria ser la razon del
to del porcentaje de complicaciones transoperatorias.

‘un mejor conocimiento y experiencia del método
ara en la disminucion de tan alto porcentaje de
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