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Prevalencia de sindrome neurolégico transitorio en pacientes post-operadas
de cesdrea bajo anestesia regional
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Objetivo: Identificar la frecuencia de presentacién del Sindrome Neurolégico Transitorio y sus complicaciones en el
hospital Civil de Culiacén, Sinaloa (México). Material y métodos: Se realizé un estudio transversal descriptivo, basado
en revisién de datos informatizada, se registraron los motivos de atencién, y otros indicadores de atencién médica en
anestesiologfa. Se identificaron nimero de procedimientos por motivo de atencién, distribucién y nimero de complicaciones
mensual y otros indicadores clinicos. Resultados: Se incluyeron un total de 490 pacientes, se observaron 35 casos de
sindrome neurolégico con una prevalencia del 7.1% (IC95%: 5.0%-9.8%). Conclusiones: La prevalencia de Sindrome
Neurolégico Transitorio en pacientes sometidas a bloqueo peridural en el Hospital Civil de Culiacédn es ligeramente superior
a lo publicado.

Palabras claves: Sindrome Neurolégico Transitorio, cesarea, Bloqueo peridural.

Objective: To identify the frequency of presentation of the Neurological Transitory Syndrome and his complications in a
Civil hospital in Sinaloa (Mexico). Patients and methods: Cross-over study, based on computerized information review,
of motives of attention, and other indicators of medical attention in anesthetic. Numbers of procedures were identified by
motive of attention, distribution and monthly number of complications and other clinical indicators. Results: 490 patients
included in this study with 25 £+ 5 years and 35 women had transient neurological syndrome with prevalence 7.1% (CI95%:
5.0%-9.8%). Conclusion: Prevalence of transient neurological syndrome was higher in patients of Hospital Civil of Culiacan
that reported in the literature.

Key words: Neurological Transitory Syndrome, caesarean, epidural blockade.

1. Introduccién de masa corporal. El SNT se ha presentado en el 36%
de los pacientes colocados en posicién de litotomia; del
4-8% en dectibito supino y 22% en aquellos sometidos
a cirugfa artroscépica de rodilla.*

Otros trabajos tanto retrospectivos como prospec-
tivos han senialado que las complicaciones neurolégicas
permanentes tras la anestesia espinal son raras. Y
hacen énfasis que las tasa del SNT en mujeres em-
barazadas sometidas a operacién cesdrea es baja.’

Hasta el momento, se desconoce la prevalencia del
SNT en este grupo de pacientes en las instituciones
de salud de México, se requieren indicadores que in-
formen la frecuencia de las complicaciones que se pre-
sentan en los departamentos de Anestesiologia.

El Sindrome Neurolégico Transitorio (SNT), es una
complicacién neurolégica que puede ocurrir después
de una anestesia regional. Esta es generada princi-
palmente por la anestesia espinal continua por micro
catéteres y por la aplicacién de la lidocaina, aunque
la causa real del SNT sigue siendo desconocida. La
toxicidad de los anestésicos locales ha sido sugerida
como la causa principal, sobre todo con el uso de
la lidocaina.!=3 Los sintomas del SNT pueden apare-
cer desde las primeras horas del postoperatorio hasta
las primeras 24 horas. Incluyen dolor originado en la
regién glitea irradiado a los miembros inferiores con
variaciones en su intensidad desde leve a intenso.?

La tasa del SNT wvarfa segin la posicién intra-
operatoria del paciente, el tipo de cirugfa y de fndice 2. Material y métodos

Se evaluaron los expedientes de pacientes post-
*Dra. Iliana M. Félix Inzunza. Anestesiéloga. Corre- operadas de cessrea baio anestesia regional que fueron
spondencia: Eustaquio Buelna No. 91, Col. Gabriel Leyva, p J 8 !

CP.80030. Culiacén Sinaloa, Sinaloa, México Tel. Fax: 66 77 atendidas por el servicio de anestesiologfa del Hospital
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Los criterios de inclusién fueron: cualquier edad, ex-
pediente clinico con hoja de valoracién de anestesi-
ologia. Los criterios de exclusién: expedientes con
pérdida sustancial de informacién y que no estuvieran
disponibles.

Durante el periodo establecido se seleccionaron por
muestreo aleatorio sistemdtico 490 del total de 1600
expedientes clinicos de los pacientes post-operadas de
cesdrea que cumplieron los criterios de inclusién es-
tablecidos. Se procedié a la evaluacién de los expedi-
entes. La informacion generada por los documentos
se capturé en una hoja de recolecciéon de datos es-
tructurada que incluyé: nombre de la paciente, ano
de nacimiento, tipo de consulta otorgada (urgencia,
espontdnea, programada), diagnéstico final, compli-
caciones y efectos secundarios del procedimiento. Una
vez llenadas las hojas pasaron a la base de datos
que concentré toda la informacién generada de cada
expediente. Los indicadores de atencién que se in-
cluyeron en este estudio se basaron en diversos indi-
cadores clinicos para evaluar el desempeno de la aten-
cién en el Departamento de Anestesiologia. Estos
indicadores incluyeron: promedio de procedimientos
concedidos por mes, motivos de atencién, promedio de
medicamentos aplicados, promedio de eventos mensu-
ales, efectos adversos o secundarios presentes o desar-
rollados por aplicacién de procedimientos, tiempo de
duracién de eventos.

La variable dependiente fue el Sindrome neurolégico
transitorio, la cual se consideré como la presencia de
dolor en los miembros inferiores, gliteos, muslos y
piernas tras una anestesia espinal sin complicaciones y
tras una recuperaciéon completa del bloqueo sensitivo-
motor durante el periodo postoperatorio inmediato
(antes de las primeras 24 horas).

Las variables numéricas se describen como media +
desviacién estdndar y las variables categdéricas con fre-
cuencia y porcentaje. Se calculd la prevalencia del Sin-
drome Neurolégico Transitorio con intervalo de confi-
anza del 95%. Se utilizé el paquete estadistico SPSS
para Windows versiéon 17.0

3. Resultados

La muestra consistié en 490 expedientes selecciona-
dos aleatoriamente de un total de 1600 pacientes post
operadas de cesdrea bajo anestesia regional.

El promedio de edad fue de 25+ 5 anos en un rango

de los 14 a los 45 anos. Del total de las 490 pacientes,
se observaron 35 casos de sindrome neurolégico que
resulta en una prevalencia del 7.1% (IC95%: 5.0%-
9.8%).

En Tipo de cirugia, 340 (69.4%) correspondieron
a Pfannenstiel y 150 (30.6%) de Media; no se obser-
varon diferencias significativas (p=1.00) en SNT; se
observaron 24 casos (7.1%) en Pfannestestiel, y 11
(7.3%) en Media. En Tipo de posicién, 10 (2.0%)
correspondieron a posicién Sentada y 480 (98.0%) a
posicién Decubito lateral; no se observaron diferen-
cias significativas (p=1.000) en SNT; se observé 1
(10.0%) paciente en posicién Sentada, y 34 (7.1%)
en posiciéon Dectbito lateral. En Tipo de bloqueo,
151 (30.8%) correspondieron a Peridural, 171 (34.9%)
a subaracnoideo mixto y 168 (34.3%) de subarac-
noideo directo; no se observaron diferencias significa-
tivas (p=0.975) en SNT; se observaron 10 (28.6%)
pacientes en Peridural, 13 (37.1%) en subaracnoideo
mixto y 12 (34%) en subaracnoideo directo. En Tipo
de medicamentos, 150 (30.6%) correspondieron a Xilo-
caina y 340 (69.4%) de Bupivacaina; no se obser-
varon diferencias significativas (p=0.851) en SNT; se
observaron 10 (6.7%) en Xilocaia, y 25 (7.4%) en
Bupivacaima. En Tipo de aguja, 165 (33.%7) corre-
spondieron a Whitacre, 174 (35.5%) correspondieron
a Touhy Whitacre y 151 (30.8) de Peridural; no se ob-
servaron diferencias significativas (p=.951) en SNT se
observaron 12(7.3%) pacientes en Whitacre, 13 (7.5%)
en touhy Whitacre y 10 (6.6%) en touhy. (Cuadro 1)

Cuadro 1. Caracteristicas generales

SNT p
Frec. (%) Frec. (%)
Tipo de Pfannenstiel 340 694 24 69 1.00
incision Media 150 306 11 31
Posicion Sentada 10 20 1 2.8 1.000
Decubito lateral 480 980 34 9741
Tipo de Peridural 151 308 10 286 04975
bloqueo Subaracnoideo mixte 171 349 13 371
Subaracnoideo directo 168 343 12 34,
Medicamento Lidocaina 180 306 10 285 0.851
Bupivacaina 340 694 25 714
Tipo de aguja Whitacre 185 337 12 342 0.951
Touhy Whitacre 174 355 13 371
Touhy 181 308 10 285

Respecto a la frecuencia de sintomatologia que pre-
sentaron las pacientes con sindrome neurolégico tran-
sitorio fue: En las 35 pacientes con SNT, el sintoma
més frecuente fue Dolor Leve con 30 (85.7%), no se
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observé otro nivel de dolor, en disestesia de gliteos y
dificultad para caminar las primeras 24 horas fue de
14 (40%) casos en ardor fueron 12 (34.3%), en dises-
tesia de muslos fue de 6 (17.1%) pacientes, dificultad
para sentarse las primeras 24 horas fue de 4 (11.4%)
de los casos, disestesia de gemelos fue de 3 (8.6%) de
los casos, dificultad para dormir las primeras 24 horas
fue de 2 (5.7%) de los casos.(Cuadro 2)

Cuadro 2. Sintomas en paciente con SNT

Frecuencia (%)

Dolor lumbar 9 257
Ardor 12 343
Disestesia de gluteos 14 40.0
Disestesia de muslos 6 171
Disestesia de gemelos 3 8.8
Sintomas las primeras 24 12 343
horas

Nivel de dolor: Leve 30 85.7
Dificultad para caminar las 14 40.0
primeras 24 horas

Dificultad para sentarse 4 11.4
las primeras 24 horas

Dificultad para dormir las 2 57

primeras 24 horas

La presencia de al menos un sintoma de SNT se
manifesté en 11 (2.2%) de los casos, se observaron 6
sintomas en 7 (1.4%), tres sintomas en 4 (0.8%) de los
casos y en un rango de 4 a 5 sintomas se presenté en
3 (0.6%) de los casos.

4. Conclusion

Los resultados obtenidos indican que de 490 pa-
cientes, 35 presentaron sindrome neurolégico, que se
reflej6 en una prevalencia del 7.1% (IC95%: 5.0%-
9.8%). Esta es una informacién valiosa debido a
que existen muy pocas publicaciones de estudios en
nuestro pafs que hayan reportado la prevalencia de
este padecimiento.

Los datos obtenidos, difieren de los reportados por
Aouad y colaboradores quienes en 200 pacientes em-
barazadas intervenidas de cesdrea, presentaron sin-
drome neurolégico transitorio de cero (intervalo de
confianza 95% 0-3).7

Algunos estudios sefialan la relacién entre la dosis
de bupivacaina o Xilocaina y la presentacién del SN'T.
Otros resultados indican que la frecuencia de sindrome
post-operatorio no supera el 3% en pacientes someti-
das a cesdrea a término con lidocafna hiperbérica al
5% o bupivacaina 0,75%."

En este estudio no se encontré diferencia significa-
tiva entre el uso de algunos de los medicamentos y
la presentacién del sindrome neurolégico transitorio
(p=0.95).

Otro estudio evalué la presentacién del SNT poste-
rior a 24 horas después de la intervencién encontrando
4 eventos a los dos dfas y un evento més a los tres dias
con el uso de lidocaina al 5% y con lidocaina al 2%
se presentaron 6 eventos a los dos dfas y dos eventos
a los 3 dfas. Si bien nosotros sélo identificamos los
casos a las primeras 24 horas tuvimos una tasa mayor
del eventos con 7.1% comparado con 2.3 con el uso de
lidocaina al 5% y 2.0 con lidocaina al 2% que fueron
los casos reportados en la primeras 24 horas en dicho
estudio.®

Una de las contribuciones de esta investigacién es
que reportamos el acumulado de las manifestaciones
clinicas relacionadas con el SNT. Senalando que 2.2%
de las pacientes tuvieron un solo sintoma y 1.4% tu-
vieron entre dos sintomas y 6 sintomas. La literatura
generalmente reporta solo la presencia de sintoma-
tologfa en general.”

Nosotros obtuvimos que los sintomas mads fre-
cuentes fueron el dolor de gliteos en 13%, similar a lo
reportado con otro estudio que mostré este sintoma
como el més frecuente teniendo 5 eventos con el uso
de lidocaina al 5% y 6 de las pacientes lo tuvo con el
uso de lidocaina al 2%.%

Por lo tanto, existe diversidad de resultados en
relacién a la prevalencia del Sindrome neurolégico
transitorio y el cuadro clinico entre la literatura con-
sultada. Una limitacién de éste estudio es que solo se
valoré a las pacientes en las primeras 24 horas.

Se conluye del presente trabajo, que la prevalencia
del sindrome neurolégico transitorio en mujeres pos-
operada de cesdrea del 7% que es superior a lo repor-
tado previamente.
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