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PALABRAS CLAVE Resumen La anestesia raquidea es una alternativa valida para cirugias ambulatorias de miem-
Cirugia ambulatoria; bro inferior. La prilocaina hiperbarica tiene particularidades quimicas que la hacen ideal para
Blogueo espinal; este tipo de procedimientos. Presentamos un caso de bloqueo espinal prolongado en un paciente
Anestésicos locales sin antecedentes médico-quirdrgicos de interés.
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Abstract Spinal anaesthesia is an acceptable alternative for ambulatory surgery of inferior
limbs. Hyperbaric prilocaine chemical properties made it suitable for this kind of procedure.
We present a case of unexpectedly prolonged spinal anaesthesia in a patient with no medical
history of relevance.
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Introduccion prilocaina intratecal proporciona un bloqueo sensitivo y
motor de inicio rapido y predecible que le hace ser el
El bloqueo neuroaxial central con prilocaina hiperbarica ~ farmaco de eleccion en la gran mayoria de cirugias ambula-

sigue siendo una alternativa util en cirugia mayor ambu- torias.

latoria (CMA) de miembro inferior. Una puncién Unica de La prilocaina es un anestésico local (AL) tipo amida
que inhibe la propagacion del potencial de accion en las

fibras nerviosas bloqueando la entrada de Na+ a través de la
* Autor para correspondencia. membrana en respue;ta a l.a despol_arlzac1on nerv1o§a, pro-
Correo electrénico: eiderg55@gmail.com (E. Garcia Pérez). vocando un bloqueo simpatico, sensitivo doloroso y termico,
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propioceptivo, sensitivo de presion y, por ultimo, un bloqueo
motor.

Las ventajas que aporta esta amida frente a otras es que
produce menos efectos cardiovasculares, un rapido inicio
de accion, menores tiempos de recuperacion anestésica y
menos riesgo de retencion urinaria, lo que la hace ideal para
la cirugia ambulatoria’.

En un estudio de Camponovo et al. el uso de prilocaina
hiperbarica mostré un inicio de accion y una recuperacion
mas rapidos que la prilocaina isobarica’.

Presentamos un caso clinico de un varon sometido a una
artroscopia de rodilla con anestesia neuroaxial que presentd
un bloqueo espinal prolongado con inyeccion intratecal de
prilocaina hiperbarica.

Caso clinico

Paciente masculino de 22 anos de edad (78kg y 181 cm de
altura), sin antecedentes de interés, al que se sometio a
una artroscopia de rodilla derecha diagnéstica bajo aneste-
sia espinal. La evaluacion preoperatoria, clinica, analitica,
electrocardiografica y radiologica fue normal. El paciente
no habia sido intervenido anteriormente. Previamente a la
intervencion quirirgica se lo premedicé con 2 mg de midazo-
lam y se lo monitorizo de manera estandar (pulsioximetria,
registro electrocardiografico continuo, presiéon arterial no
invasiva). La puncion lumbar se realiz6 con el paciente sen-
tado, aguja espinal con punta de lapiz 25 G x 88 mm en el
espacio L3-L4. La puncion fue Unica y sin incidencias, tras
visualizarse la salida de liquido cefalorraquideo (LCR) se
administraron de forma lenta 35mg de prilocaina y 10 pg
de fentanilo. El paciente fue colocado en posicion supina
hacia la derecha para conseguir una anestesia selectiva.
La exploracion del nivel sensitivo del bloqueo se llevo a
cabo mediante el test calor-frio, alcanzando un nivel T10
y la exploracion del bloqueo muscular mediante el test de
Bromage con un bloqueo grado 3 (imposibilidad de mover
rodillas ni pies). En el transcurso de la intervencién no se
modific la postura del paciente. La intervencion trans-
currio sin incidencias y el paciente no requirio farmacos
vasoactivos por hipotension u otros farmacos. La cirugia,
de 35min de duracion y 19 min de isquemia, transcurrié
sin incidencias. Dos horas después del bloqueo subaracnoi-
deo, el paciente no movilizaba las extremidades inferiores
(EEIl) y tampoco referia dolor ni calor tras la exploracion
del blogueo sensitivo. Se realizé una TAC de urgencia para
descartar un hematoma espinal. La TAC no mostro hallazgos
patologicos pero se decidi6 ingresar al paciente en Reani-
macion para una mayor vigilancia. En el ingreso, el bloqueo
sensitivo y motor de miembros inferiores y periné era total
(6 h tras raquianestesia). El paciente requirié sondaje por la
imposibilidad de orinar espontaneamente, recogiéndose una
diuresis de 700 ml. Se solicit6 valoracion por el Servicio de
Neurologia, que recomendd una resonancia magnética; esta
tampoco encontrd hallazgos patoldgicos. Posteriormente, el
paciente fue recuperando lentamente la sensibilidad dolo-
rosa y térmica de las EEIl de forma parcheada; la movilidad
de los dedos de los pies primero, posteriormente de la
pierna izquierda y después la derecha (tras 11 h desde la
raquianestesia), aun sin recuperar totalmente la sensibili-
dad propioceptiva y del tacto-presion. Transcurridas 15h

tras la anestesia raquidea (AR), recupero el control de esfin-
teres, a las 24 h de la AR, cuando constato la recuperacion de
todas las sensibilidades a todos los niveles y orin6 de forma
espontanea. Fue dado de alta, sin secuelas.

Discusion

Elegimos una AR para el procedimiento, ya que es una alter-
nativa valida a dia de hoy en CMA de miembro inferior y sobre
todo si se usa un AL de rapida recuperacion. Como refleja el
estudio de Guntz et al.?, con una dosis de 40 mg de prilocaina
hiperbarica, el tiempo medio de bloqueo sensitivo seria de
205min, que proporcionaria una analgesia adecuada a los
pacientes transcurrida la cirugia. Con esta dosis la duracion
del bloqueo motor completo (Bromage 3), se conseguia en
30 min y se recuperaba a los 87 min.

Con la utilizacion de agujas 25 G la cefalea pospun-
cion dural se ve disminuida significativamente®. Ademas, el
efecto sinérgico que ofrecen los AL, junto con los opioides
intratecales, promueve una analgesia prolongada sin inten-
sificar el bloqueo motor®; todo esto conlleva a menores
requerimientos opioides posteriores en URPA, una recupe-
racion mas rapida de la funcion sensitiva y motora, con un
alta precoz y una mayor estabilidad hemodinamica.

La eleccion de prilocaina hiperbarica (inicio y recupe-
racion mas rapida que la isobarica) frente a otros AL fue
porque presenta menores eventos cardiovasculares, menor
retencion urinaria y menores tiempos en URPA. Como pre-
sentan Black et al. en su ensayo, la prilocaina, comparandola
con la bupivacaina, en cirugia ambulatoria presenta mejor
tolerancia hemodinamica, una resolucion del bloqueo motor
a las 2h del 86% en los pacientes tratados con prilocaina
frente al 27% de los pacientes tratados con bupivacaina y
una regresion del bloqueo sensitivo a los 97 min frente a los
280 min del grupo de pacientes tratados con bupivacaina’.

Las reacciones adversas (RA) asociadas a la prilocaina
estan descritas y son ampliamente conocidas. Los signos de
intoxicacion son similares para todos los AL. A pesar de la
demostrada alta tolerabilidad clinica de la prilocaina hiper-
barica, no pueden descartarse RA toxicas en presencia de
concentraciones plasmaticas por encima de un umbral cri-
tico. Estas RA se manifiestan principalmente como sintomas
de afectacion del sistema nervioso central de forma directa
y cardiovascular, por inyeccion intravascular del AL. Las
medidas profilacticas mas eficaces son el uso de la posolo-
gia recomendada, la realizacion de una cuidadosa aspiracion
antes de inyectar la solucion y la exploracion clinica de los
signos de alarma.

Guntz et al. estimaron que la ED90 de la prilocaina
hiperbarica para la cirugia de rodilla era de 38,5mg, con
un 92% de éxito en cuanto al bloqueo motor y sensitivo
conseguido. La dosis utilizada en nuestro caso (35mg)
estaba muy por debajo de la dosis maxima recomendada
(80mg seglin la ficha técnica). Consideramos que fue una
dosis adecuada para el procedimiento quirdrgico al que iba
a someterse; de hecho, se consiguieron unas condiciones
anestésicas y de inmovilidad adecuadas sin alteraciones
cardiovasculares (hipotension ni bradicardia) y no requirid
ningln farmaco de apoyo®.

Otro aspecto a tener en cuenta ante un bloqueo prolon-
gado es el volumen de LCR, y es que el volumen bajo de
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LCR se ha asociado con bloqueos sensitivos prolongados®.
Arndt y Downey ya publicaron en un caso clinico un blo-
queo sensitivo y motor que se asocié al bajo volumen de
LCR’.

Higuchi comprobaron que el volumen del LCR se rela-
cionaba inversamente con el nivel sensitivo alcanzado y el
tiempo de regresion del bloqueo en una serie de pacien-
tes con AR con bupivacaina isobarica®. En nuestro caso, se
afectod la duracion del bloqueo pero no el nivel alcanzado.

La administracion posterior de otros AL promueve la
interaccion entre ambos farmacos, pudiendo provocar un
intenso y prolongado bloqueo motor®. En nuestro caso, no
utilizamos otros AL posteriormente.

También se han visto casos de bloqueos prolongados (de
hasta 30 h) en pacientes con neuropatia urémica’®.

Otra hipotesis que justificase el bloqueo prolongado seria
que nuestro paciente tuviese alguna alteracion en los recep-
tores en los que acttan los AL, como, por ejemplo, una
alteracion genética en sus canales de Na+ dependientes de
voltaje. Ya han sido descritos casos de eritromelalgia, dolor
extremo paroxistico, insensibilidad al dolor o incluso arrit-
mias cardiacas y epilepsia'’ por mutaciones o disfunciones
en estos receptores.

Ademas, tenemos que tener en cuenta que los AL tam-
bién bloquean los canales de K+de las fibras nerviosas, al
igual que los receptores nicotinicos neuromusculares, con-
tribuyendo a un bloqueo mayor y mas intenso''.

En nuestro caso, el efecto de la prilocaina hiperbarica
duro hasta 14 veces mas que lo que se recoge en ficha téc-
nica.

A pesar de que las complicaciones neurologicas tras
AR son raras y que las secuelas neuroldgicas permanentes
son bajas, siempre hay que tenerlas en cuenta y hacer el
diagnostico diferencial con hematoma peridural y subarac-
noideo, sindrome de cauda equina, aracnoiditis adhesiva
cronica y sindrome de la arteria espinal anterior. Como
recoge Marrén-Pefia en su escrito’?, el hematoma peridural
y subaracnoideo suele estar asociado al uso de anticoa-
gulantes o trombocitopenia, que permite el desarrollo del
hematoma, causando compresion medular, dolor severo,
déficit sensorial y motor. Estos pacientes requieren una lami-
nectomia descompresiva de inmediato. Esta fue nuestra
primera sospecha a descartar, de ahi a que solicitasemos
una prueba de imagen urgente.

El sindrome de cauda equina se sospecha también cuando
el paciente no recupera la sensibilidad ni la motricidad
después de una AR. Se caracteriza por paralisis periférica
asimétrica en ambas EEII, trastornos sensitivos tipo silla de
montar, dolor, retencion urinaria persistente. Su causa es la
acumulacion o diseminacion incorrecta del AL en los seg-
mentos sacros, principalmente AL hiperbaricos. También se
puede producir por traumatismo directo con la aguja, irrita-
cion quimica con jabones y antisépticos o la contaminacion
bacteriana.

El sindrome de la arteria espinal anterior es una compli-
cacion de tipo vascular, pudiendo presentarse por espasmo
arterial transitorio, isquemia de los 2 tercios anteriores de
la médula espinal, con trastornos motores severos, parali-
sis, pérdida de la sensibilidad dolorosa y de la temperatura
por debajo de la lesion. Se conservan las sensibilidades de
la posicion y vibracion.

Durante la puncion lumbar el paciente no refirié pareste-
sias ni dolor y tampoco hubo hemorragia. La puncién dural
se consiguié con un Unico intento, por lo que la posibilidad
de haber causado dafio neurologico o hematoma era poco
probable

Ademas, el paciente no presenté cambios hemodinami-
cos derivados del bloqueo simpatico y no requirié farmacos
vasoactivos.

De acuerdo con la altura y el tipo de procedimiento, la
eleccion del farmaco y de la dosis fue la adecuada.

En conclusion, los datos de la literatura publicada con-
cuerdan parcialmente con los expuestos en este trabajo.
Podemos finalmente atribuir, aunque con reservas, una
etiologia idiosincrasica en nuestro caso. Esta reaccion debe-
ria tenerse en cuenta en futuros usos de la prilocaina
subaracnoidea'?.
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