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RESUMEN

Introduccion: El blogueo del nervio ciatico es una técnica anestésica poco usada para las
cirugias del miembro inferior que constituye una alternativa Gtil al blogueo subaracnoideo
en situaciones de contingencia.

Objetivo: Describir la utilidad del blogueo anestésico del nervio ciatico, via posterior, en
cirugia ambulatoria de la pierna y el pie.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional, analitico, longitudinal y prospectivo en
pacientes con enfermedad de la pierna o del pie, tributarios de tratamiento quirdrgico, en el
Hospital Militar “Dr. Mario Mufioz Monroy” en el periodo comprendido de enero de 2015 a
diciembre de 2017.

Resultados: Se evaluaron 60 pacientes, de ellos 30 por bloqueo del ciatico y 30 por
anestesia espinal, con un predominio de pacientes jovenes (38,4 £ 7,2 afios de edad), de piel
blanca (33/55 %), sexo femenino (34/56,7 %), ASA | (35/58,3 %). La mayor cantidad de las
cirugias fueron de ortopedia y traumatologia. Los tiempos del quiréfano y el anestésico en
pacientes con bloqueo del ciatico fueron menores, por lo que se logré una analgesia
posoperatoria adecuada y no se produjeron complicaciones.

Conclusiones: El bloqueo anestésico del nervio ciatico, via posterior, constituye un
procedimiento anestésico Util para la cirugia ambulatoria de la pierna y el pie.

Palabras clave: nervio ciatico; procedimientos quirurgicos ambulatorios; pierna; pie;
analgesia.

ABSTRACT

Introduction: Sciatic nerve block is a rarely used anesthetic technique for lower limb
surgeries that constitutes a useful alternative to subarachnoid block in contingency
situations.
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Objective: To describe the usefulness of anesthetic block of the sciatic nerve, posterior
approach, in outpatient surgery of the leg and foot.

Methods: An observational, analytical, longitudinal and prospective study was carried out
in patients with leg or foot disease, eligible for surgical treatment, at Dr. Mario Mufioz
Monroy from January 2015 to December 2017.

Results: Sixty patients were evaluated, 30 of them due to sciatic block and 30 due to spinal
anesthesia, predominating young patients (38.4 + 7.2 years of age), white skin (33/55%),
gender female (34/56.7%), ASA | (35/58.3%). The majority of surgeries were orthopedic
and traumatology. The operating room and anesthetic times in patients with sciatic block
were shorter, so adequate postoperative analgesia was achieved and no complications
occurred.

Conclusions: Anesthetic block of the sciatic nerve, posterior approach, constitutes a useful
anesthetic procedure for outpatient surgery of the leg and foot.

Keywords: sciatic nerve; outpatient surgical procedures; leg; foot; analgesia.
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Introduccion
El bloqueo subaracnoideo es la técnica anestésica mas empleada para la cirugia de la
extremidad inferior, sin embargo, el bloqueo del nervio ciatico via posterior constituye una
alternativa util, sobre todo en situaciones de contingencia, cuando pueden requerirse
intervenciones quirdrgicas en locales improvisados. Ademas, se evitan las complicaciones
de los bloqueos loco-regionales centrales, como la cefalea pospuncion, hipotension arterial,
dificultad miccional, meningitis asépticas, hematoma epidural raquideo, delirio en el adulto
mayor, entre otras y se garantiza una analgesia posoperatoria més eficaz.*#%%
Esto es de particular importancia dado que en ocasiones se recurre a blogueos de nervios
periféricos para analgesia posquirdrgica. Es conocido que las operaciones del pie suelen
producir un intenso y prolongado dolor posoperatorio de dificil control con analgésicos
orales, pues se requiere en ocasiones la administracion de opioides parenterales.®
Las lesiones de los miembros inferiores que requieren intervenciones quirdrgicas son
frecuentes en un sector amplio de la poblacion.®® Los bloqueos neuroaxiales son empleados
para la anestesia de la extremidad inferior. EI bloqueo del nervio ciatico es subutilizado a
pesar de ser el nervio mas largo y ancho del cuerpo, y para muchos anestesiologos, el mas
facil de realizar. El anestesiologo esta en el deber de ofrecer la mejor de las opciones
anestésicas al paciente."#9
La investigacion tuvo el objetivo describir la utilidad del blogueo anestésico del nervio
ciatico, via posterior, en cirugia ambulatoria de la pierna y el pie.
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Métodos

Se realiz6 un estudio observacional, analitico, longitudinal y prospectivo en pacientes
tributarios de tratamiento quirtrgico por padecimientos de la pierna o del pie, en el Hospital
Militar “Dr. Mario Mufloz Monroy” de Matanzas, en el periodo comprendido de enero de
2015 a diciembre de 2017.

El universo estuvo constituido por 148 individuos que requerian tratamiento quirdrgico, en
cuanto al criterio de seleccion se conform6 una muestra intencional de 60 pacientes. Se
incluyeron aquellos que aceptaron participar en el estudio, con edades mayores de 18 afios.
Pacientes que hayan sido operados de forma ambulatoria de enfermedades de la pierna o del
pie. Clasificados estos, segin lo planteado por la Sociedad Americana de Anestesiologia
(ASA, por sus siglas en inglés) como ASA I, 11 y 1l

Se excluyeron aquellos pacientes en que la anestesia regional esté contraindicada. También
con antecedentes de alergia medicamentosa a los farmacos implicados y pacientes con
alguna enfermedad mental incapacitante.

Los criterios de salida estuvieron a partir de las fallas de las técnicas de anestesia en el
estudio, y también para aquellos que se negaron a continuar en la investigacion en cualquier
momento del desarrollo de este.

Se disefiaron dos grupos de estudio de 30 individuos cada uno. Se tuvieron presente los
criterios deontolégicos declarados en la Declaracion de Helsinki™ de la Asociacién Médica
Mundial para garantizar la homogeneidad de la muestra y la proteccion.

En la consulta de pre-anestesia mediata se realizd la historia clinica de anestesia para
determinar el estado fisico y el riesgo anestésico-quirdrgico. A cada paciente le fue
explicado el método anestéesico, el objetivo que tenia la investigacion con sus ventajas y
desventajas. La asignacion de los pacientes se realizé de forma consecutiva segun orden de
llegada lo que determiné el grupo al que fue asignado. No se ubicé ningin paciente como
ASA 111 al trabajar con individuos sometidos a cirugia ambulatoria.

Los 60 pacientes fueron distribuidos en dos grupos iguales: grupo S (control): anestesia por
blogqueo subaracnoideo lumbar con 100 mg de lidocaina hiperbarica mas 25 mcg de
fentanilo; y grupo B (estudio): bloqueo del nervio ciatico, via posterior, con 5 mg/kg de
mepivacaina al 1,5 %. Se valoraron la calidad y el tiempo de la instauracion del bloqueo
sensitivo y motor cada 5 min durante 20 min, se identificaron las complicaciones por
observacion de estas, se evaluaron la calidad y el tiempo de duracién de la analgesia cada 2
h durante 6 h, mediante la escala visual analdgica, y se utiliz6 como analgesia de rescate
dipirona, a 1,2 g por via IM.

Se definieron 4 variables: calidad del blogueo anestésico (blogueo sensitivo, bloqueo
motor): grado de bloqueo anestésico que permite realizar la cirugia. Respuesta obtenida por
el examen clinico.

El bloqueo sensitivo se explord0 mediante pinchazos en la piel con aguja estéril e
interpretandose sus resultados como sigue: 0 sensacion normal ante el estimulo, 1
identificacion del estimulo pero con menor intensidad respecto al otro miembro, 2 estimulos
reconocidos “como que lo tocan con objeto romo” y 4 ninguna percepcion.

El blogueo motor se exploré6 como: 0 funcion muscular normal (levanta el miembro de la
mesa quirurgica), 1 ligera disminucion de la funcion muscular (flexiona la articulacion), 2
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motilidad muy debil (no flexiona la articulacion) y 3 maotilidad nula (no flexiona la
articulacion del pie y la rodilla).

Complicaciones: (nauseas, vomitos, mareos, cefalea, somnolencia, retencion urinaria,
escalofrios y temblores, hipotension arterial): segun presente el paciente.

Intensidad del dolor posoperatorio (ausencia, ligero, moderado, severo, peor): escala visual
analoga.

Tiempo de instauracion del bloqueo anestésico: 5 min, 10 min, 15 min, 20 min.

En la consulta de pre-anestesia mediata se confecciond la Historia Clinica Anestésica para
determinar el estado fisico y el riesgo anestésico—quirargico. Fueron creados dos grupos de
estudios de igual numero de pacientes.

Una vez ingresado el paciente en la sala de preoperatorio, se canaliz6 una vena periférica en
miembro superior con trocar 18 G, por donde se administro solucién de cloruro de sodio al
0,9 % a razon de 15 cc/kg y sedacion con diazepam, a 0,15 mg/kg IV, previo a la realizacion
de la técnica anestésica.

La anestesia subaracnoidea fue aplicada por inyeccién Unica en decubito lateral: luego de la
antisepsia de la region lumbar con hibitane alcohdlico al 0,5 %, se punciond a nivel del
espacio intervertebral L, - Ls, en la linea media o lateral, con lidocaina al 1 %. Se abordo el
espacio subaracnoideo con trécar espinal n.° 22, se verifico la salida de LCR, se inyecto la
dosis del anestésico local (lidocaina hiperbérica, 100 mg, més fentanilo, 25 mcg).

El blogueo del nervio ciatico, via posterior, se realizé con el paciente en decubito lateral, del
lado tal que el nervio a bloquear quedara hacia arriba (posicion de Sim). Previa antisepsia de
la region glatea con hibitane alcohdlico al 0,5 %, se trazaron las referencias anatomicas y se
selecciond el punto. Se realiz6 habdn con lidocaina al 1 %, se introdujo la aguja de 100 mm,
perpendicular a la piel, orientada hacia la sinfisis pubica, a una profundidad promedio de 7
cm, hasta producir parestesias y se inyecté luego la solucion del anestésico local
(mepivacaina al 1,5 %, 5 mg/kg).

Para evaluar la calidad y el tiempo de instauracion de la anestesia por bloqueo anestésico del
nervio ciatico se aplicé la escala analoga visual del dolor, graduada del 1 al 10. Dicha escala
se comenzo a aplicar a partir de la recuperacion del bloqueo sensitivo y motor.

El blogueo sensitivo, el bloqueo motor, la calidad y el tiempo de duracion de la analgesia
fueron evaluados a partir del empleo de un instrumento principal de medicion (anexo 1). El
estado fisico de los pacientes fue evaluado por los criterios de la ASA.

Los datos fueron recogidos mediante el paquete estadistico Excel. Se emplearon medidas de
resumen de estadistica descriptiva (frecuencia absoluta). Los resultados se muestran en
tablas estadisticas para facilitar su interpretacion.

En cuanto a las consideraciones éticas se efectud con previo consentimiento informado al
paciente. La realizacion de la investigacion fue aprobada por el Consejo Cientifico y la
Comision de Etica de la Investigacion.

Resultados
Se muestra que se evaluaron 60 pacientes, 30 por bloqueo del nervio ciatico via posterior y
30 por anestesia espinal. La edad media fue de 38,4 £7,2 afios, con un rango de 19 a 64. La
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mayor cantidad de cirugias fueron de ortopedia y traumatologia (42 casos/70 %) y en
pacientes ASA 1 (35/58,3 %). No se reportaron casos con uso de analgesia de rescate en
blogueo del ciatico (tabla 1).

Tabla 1- Datos generales

Total de pacientes 60
Bloqueo ciatico via posterior 30
Anestesia espinal 30
Edad media (rango) 38,4 £7,2(19-64)
Piel blanca (%) 33 (55 %)
Pacientes femeninas (%) 34 (56,7 %)
ASA (%) | 35 (58,3 %)
I 25 (41,6 %)
Especialidad (%): ortopedia y traumatologia 42 (70 %)
Angiologia 18 (30 %)
Analgesia de rescate en bloqueo cidtico via posterior 0
Cantidad de dosis 0
Analgesia de rescate en anestesia espinal 30
Cantidad de dosis 3-4

Se observa que el bloqueo sensitivo se obtuvo alrededor de los 15 min después de aplicado
el agente anestésico por blogueo del ciatico entre 5 y 10 min por anestesia espinal, asi como
10 min y 5 min respectivamente para el bloqueo motor (tabla 2).

Tabla 2- Tiempo de instauracién del bloqueo anestésico

Tiempo en alcanzar bloqueo sensitivo del ciatico via posterior 15 min

Tiempo en alcanzar bloqueo sensitivo por anestesia espinal 5-10 min
Tiempo en alcanzar bloqueo motor del ciatico via posterior 10 min
Tiempo en alcanzar bloqueo motor por anestesia espinal 5 min

Se muestra el tiempo en el quir6fano, el promedio fue de 30 min, con tiempo anestésico de
45 min, en las cirugias con blogueo del ciatico; y 35 min, con tiempo anestésico de 90 min,
por anestesia espinal.

Tabla 3- Distribucion de bloqueo ciatico posterior y anestesia espinal segun tiempo promedio en el
quiréfano y tiempo anestésico

Tipo de intervencién Tiempo promedio en Tiempo anestésico
el quiréfano (min) promedio (min)

Bloqueo ciatico via posterior 30 45

Anestesia espinal 35 90

Se evidencia un predominio de las cirugias de ortopedia y traumatologia electivas de las
cuales la méas frecuente fue el hallux valgus (15 casos/con 11 por bloqueo del ciatico), en
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tanto que el total de las de angiologia correspondié a las vérices esenciales (18/con 16
anestesia espinal) (tabla 4).

Tabla 4- Distribucion de bloqueo ciatico posterior y anestesia espinal segln tipo de cirugia

Tipo de cirugia bloqueo ciatico via anestesia Total
posterior espinal

Ortopedia y traumatologia:

Hallux valgus 11 4 15
Fractura de maléolo peroneo 1 2 3
Quiste de Becker 5 2 7
Osteoma de miembro inferior 1 1 2
Fibrosis plantar del pie 5 2 7
Tumor de partes blandas de la planta del pie 3 3
Tumor de partes blandas de porcién posterolateral de pierna 1 1
izquierda

Hiperpresion rotuliana de rodilla derecha 1 1
Osteitis de fémur izquierdo 1 1 2
Osteoartritis de tobillo por fijadores 1 1
Angiologia

Varices esenciales 2 16 18
Total 30 30 60

Se constata complicaciones anestésicas en los casos realizados con anestesia espinal con
predominio de los escalofrios y temblores (tabla 5).

Tabla 5- Distribucién de bloqueo ciatico posterior y anestesia espinal segin complicaciones

Complicaciones bloqueo ciatico anestesia
via posterior espinal
Hipotension arterial 0 3
Retencion urinaria 0 1
Nauseas y vomitos 0 2
Escalofrios y temblores 0 6
Total 0 12

Discusién

Se mostr6 el predominio del sexo femenino con 56,7 %, esta relacionado con el mayor
interés de esta poblacion por los beneficios funcionales de las cirugias que prevalecieron en
la muestra. El color de la piel blanca representa el 55 %, pero no constituye una variable con
influencia en los resultados de este estudio, como muestras otras investigaciones.®**?

El tiempo de instauracion del bloqueo anestésico resultd ser lo esperado, dado al menor
periodo de latencia de la lidocaina con respecto a la mepivacaina, ademas, de que los tejidos
endo y perineurales constituyen una barrera en contraste con la disposicion libre en el canal
raquideo de las raices lumbosacras.®*?
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En la informacion sobre las cirugias con bloqueo del ciatico se demuestra las ventajas en
acortamiento temporal que ofrece este con respecto al bloqueo por anestesia espinal, con la
consecuente menor estadia hospitalaria.***%

En relacion con las consideraciones sobre el predominio del sexo femenino debido a las
expectativas estéticas del género, estas dos afecciones prevalecientes (hallux valgus y
varices esenciales) coinciden por las implicaciones fisicas de estas.®®

Las complicaciones graves de los blogueos de nervios periféricos con una técnica cuidadosa
y el material adecuado, son raras. Las lesiones nerviosas transitorias son las mas
frecuentes.®"1419

Se concluye que los tiempos anestésicos en el quir6fano por bloqueo del nervio ciatico en
comparacion con la anestesia espinal, fueron menores. No se produjeron complicaciones
relacionadas con el bloqueo anestésico del nervio ciatico via posterior. Se obtuvo una
analgesia posoperatoria adecuada y eficaz en el total de los pacientes en que se les aplico el
bloqueo del nervio ciatico. El bloqueo anestésico del nervio ciatico, via posterior, constituye
un procedimiento anestésico Util para la cirugia ambulatoria de la pierna y el pie.
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Bloqueo Nivel 5min | 10 min | 15min | 20 min
Sensitivo Normal
Disminuida

Objeto romo
Ninguna
Motor Normal
Disminuida
Débil
Nula

Complicaciones intraoperatorias:
Tiempo quirurgico: min. Tiempo anestésico: min

Nivel de analgesia 2%8h | 4%h | 6%h
0 (no dolor)

1-3 (dolor ligero)

4-6 (dolor moderado)

7-9 (dolor severo)

10 (peor dolor)

Analgesia de rescate: Si No Cantidad de dosis
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