REV ELECT ANESTESIAR- VOL 10 (8) :2

ISNN 1989 4090

i\ ReaR

ANESTESIAR

Revista electronica de AnestesiaR
Agosto 2018
FORMACION MEDICA

Anestesia neuroaxial
intracraneal

en gestantes con patologia

Benito Naverac H.

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa de Zaragoza.

Resumen
La anestesia neuroaxial es la técnica de eleccidon para el parto por cesarea, de esta forma se evita la
instrumentacion de la via aérea, la exposicion fetal a los efectos toxicos de los anestésicos generales sobre

el cerebro en desarrollo y el efecto relajante de los agentes inhalados sobre el ttero.

Introduccion

La anestesia neuroaxial es la técnica de
eleccion para el parto por cesarea, de
esta forma se evita la instrumentacion
de la via aérea, la exposicion fetal a los
efectos toxicos de los anestésicos
generales sobre el cerebro
en desarrollo y el efecto relajante de los
agentes inhalados sobre el utero.

En general, se asume que las
embarazadas con lesiones intracraneales
tienen la presion intracraneal (PIC)
aumentada, y se considera que la
anestesia raquidea esta contraindicada
por el riesgo de herniacion cerebral. Sin
embargo, teniendo en cuenta el riesgo
elevado que tiene la anestesia general en
la cesarea, deberia valorarse cada caso
de forma cuidadosa.

Anatomia y fisiologia intracraneal
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From: Neuraxial Anesthesi: with Risk

Fig 1. TIlustracion de los tres principales
componentes intracraneales.

Dentro del crdneo  hay  tres
componentes: cerebro, sangre y LCR.
Segun la Doctrina de Monro-Kellie, el
aumento del volumen del cerebro (por
ejemplo, por un tumor) provoca
una translocacion de sangre y de LCR al
compartimento extracraneal, lo cual
permite que la PIC se mantenga
constante. Una vez que se ha agotado
este mecanismo de compensacion, un
aumento pequefio de volumen puede
provocar un aumento desmesurado la
PIC (Figl) y una herniacion
cerebral. Esta puede precipitarse al
realizar una puncion sobre la duramadre
lumbar.
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LOE (Lesion ocupante de espacio) y
cambios fisiolégicos del embarazo

Como consecuencia de los cambios
fisiologicos del embarazo, se produce
un descenso de la presion oncotica del
plasma. Esto hace que haya una
tendencia a la produccion de edema,
locual puede ocasionar que una
paciente con LOE asintomatica se
vuelva sintomatica durante la
gestacion. Por otro lado, la obesidad y
la compresion abdominal externa
provoca un descenso del volumen del
LCR (posiblemente por desplazamiento
del mismo).

Efectos de la inyeccion epidural en
pacientes con LOE

La inyecciéon de medicacion en el
espacio epidural comprime el saco
dural, altera la distensibilidad del
espacio subaracnoideo y desplaza LCR
hacia el interior del craneo.

INYECCION ANESTESICOS EFECTOS SOBRE LA PIC
LOCALES

PIC previa normal 10 cc anestésico local 6 mm Hg/2,3 min

durante 20-30 seg
PIC previa elevada 10 cc anestésico local durante 21 mmHg/4,5 min
20-30 seg

PIC previa elevada 5 cc anestésico local durante 5 mmHg/2.8 min
20-30 seg

Estudios en no embarazadas

Evaluacion de la gestante con LOE

Hay que valorar: a) Localizacién y el
tamafio de la masa, b) La rapidez con la
que aumenta y el volumen asociado, c)
Las imégenes que demuestren liquido,
tejido desplazado, u obstruccion de las
vias de drenaje del LCR.

Para realizar de forma segura una
puncion dural debe haber preservacion
del flujo continuo de LCR y ausencia
de una presion diferencial entre el
compartimento intracraneal e
intraespinal.

Generalizaciones NO basadas en la
evidencia

Las siguientes generalizaciones acerca
de las parturientas con lesiones
ocupantes de espacio NO estan avaladas
por la evidencia:
Veamos por qué cada una de estas
afirmaciones no es del todo cierta...

(Una LOE aumenta siempre la PIC?
Para realizar de forma segura una
puncion dural debe haber preservacion
del flujo continuo de LCR y ausencia
una presion diferencial entre el
compartimento intracranial e
intraespinal.

Si el tumor estd localizado en una
region lejos de las vias de drenaje de
LCR, es de pequeio tamafio y lento
crecimiento, lo mas probable es que
tenga poco o ningin efecto sobre la
PIC debido al desplazamiento de LCR
al compartimento lumbar. En esos casos
es seguro realizar técnica neuroaxial
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(por ejemplo, glioma frontal pequefio y
de crecimiento lento).

Si el tumor (aunque sea de tamafio
pequeiio) obstruye de forma parcial o
completa el flujo del LCR el riesgo de
herniaciéon aumenta, ya que estad
limitando el fluyjo de LCR al
compartimento lumbar. Un ejemplo
tipico son las tumoraciones de fosa
posterior que obstruyen el
cuarto ventriculo. En estos casos no es
seguro realizar una técnica neuroaxial.

JUna PIC normal implica siempre
bajo riesgo de herniacion?

Si un tumor, tiene expansion lenta, es
asintomatico y la PIC se encuentra en
los limites altos de la normalidad, puede
ser que se hayan agotado los
mecanismos de compensacion de la
presion diferencial, por ejemplo,
tumoraciones grandes con edema
perilesional.

JUna PIC alta implica siempre alto
riesgo de herniacion?

No necesariamente, en los casos de
Pseudotumor  Cerebri  (hipertension
intracranial idiopdatica o benigna) existe
un aumento de la PIC debido a un
incremento de volumen de LCR. No
existe:

— obstruccion al fluyjo de LCR,
— presion  diferencial entre los
compartimentos intracraneales y
espinales de LCR.

En estos casos se pueden realizar con
seguridad técnicas neuroaxiales. Se
recomienda fraccionar la dosis epidural
5 ml de anestésico local cada 5-7 min y
administrarla de forma lenta.

JLa anestesia epidural es una

alternativa segura en casos de riesgo
de herniacion?
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La colocacion de un catéter epidural
siempre implica un riesgo de hacer una
puncion de la duramadre: puncion
hiimeda. No puede ser una alternativa
segura si la anestesia intradural
estd contraindicada.

.Cuando la anestesia neuroaxial tiene
riesgo de herniacion, ;es la anestesia
general siempre preferible?

En estos casos se debe realizar una
evaluacion  multidisciplinar,  entre
anestesiologo/ neurocirujano/ neurélogo
y ginecologo. Se debe sopesar el riesgo
de via aérea dificil frente al riesgo
de herniacion. La anestesia general tiene
un elevado riesgo en la paciente con
LOE. Puede haber elevaciones
peligrosas de la PIC en el momento de
la 10T, que pueden exacerbarse si se
produce

hipercapnia en caso de dificultad en el
manejo de la via aérea. Por otro lado, en
embarazadas debe evitarse la
hiperventilacion, ya que la hipocapnia
reduce el flujo sanguineo
uteroplacentario.

(Es arriesgado para una parturienta
con patologia vascular intracraneal
someterse a una técnica neuroaxial
por riesgo de ruptura?

No siempre, cada caso se debe evaluar
de forma individual. Vamos a explicar
las dos patologias méas comunes:

ANEURISMA CEREBRAL

Parece no existir mayor riesgo de
ruptura durante el embarazo.
Tradicionalmente se han evitado tanto
las técnicas neuroaxiales como el
expulsivo vaginal. Actualmente si esta
asintomadtica no existe contraindicacion
para realizar anestesia locorregional.
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MALFORMACION
ARTERIOVENOSA

La indicacién terapéutica se propone
idealmente antes de iniciar el embarazo,
porque tienen un mayor riesgo de
sangrado durante el mismo. Si el
diagndstico se produce durante Ia
gestacion hay dos posibilidades: realizar
la intervencién quirurgica durante el
embarazo, o bien una cesarea previa a la
neurocirugia No existe contraindicacion
para realizar una técnica neuroaxial,
pero  es prioritario mantener

la estabilidad hemodinamica.

Conclusion manejo individual

Como en toda embarazada de alto
riesgo se requiere una planificacion
multidisciplinar entre ginecologia-
neurologia-anestesiologia-neurocirugia.
En ausencia de contraindicaciones
relacionadas a la anestesia neuroaxial,
las parturientas con LOES que no
presenten: a) Efecto de masa, b)
Hidrocefalia y c) Hallazgos clinicos o
imagenes sugestivas de aumento de la
PIC. Es probable que tengan un minimo
o ningin aumento de herniacion a partir
de una puncion dural. Cada caso se
deberia evaluar individualmente.

Esquema Anestesia Neuroaxial en
pacientes con patologia intracreaneal
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