Revista Cubana de Anestesiologia y Reanimacién. 2013;12(3):192-194

CARTA AL EDITOR

Anestesia peridural cervical, una experiencia
satisfactoria para pacientes y anestesidlogos

Cervical epidural anesthesia, a satisfying experience for
patients and anesthesiologists

En los dltimos tiempos la anestesia epidural cervical ha tomado auge; sin embargo,
son pocos los anestesidlogos que practican esta técnica en el mundo. La mayoria
parece tener poca confianza o habilidad con este proceder.*

Objetivo: Reflexionar sobre algunos aspectos de la anestesia epidural cervical.

Desarrollo: Los bloqueos peridurales cervicales se realizan en la region del cuello,
entre los espacios vertebrales C5-T1 (figura).

Fig. Bloqueo peridural cervical.

En los dltimos tiempos la anestesia epidural cervical ha tomado auge, sin embargo
son pocos los anestesiélogos que practican esta técnica en todo el mundo. La mayoria
parece tener poca confianza o habilidad con este procedimiento.*
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El blogueo peridural cervical se realiza en la region del cuello, entre los espacios
vertebrales C5-T1 (figura). Es eficaz como anestésico para procederes quirdrgicos de
cuello, mamas, hombro y miembros superiores, que habitualmente se realizan con
anestesia general endotraqueal, a pesar de las complicaciones que esta Ultima puede
producir.? También se ha comprobado su finalidad terapéutica para el control del dolor
croénico, la cefalea de origen cervical y analgesia postquirdrgica. Incluso se describe
atil en la profilaxis del dolor durante tratamiento de rehabilitaciéon de los miembros
superiores.?

Dentro de los efectos cardiovasculares que se asocian a esta técnica anestésica se
describe un descenso del inotropismo y al alargamiento de la diastole, que favorecen
una disminucion del trabajo miocardico y del consumo de oxigeno miocardico sin
variacion de la presion de perfusion coronaria, por lo que se estima tener un efecto
cardioprotector. De ahi su posibilidad de aplicacion en el tratamiento de la angina
inestable resistente al tratamiento médico, o como parte del manejo anestésico de la
cirugia de revascularizacién miocardica.*®

Sus principales desventajas son el riesgo de hipotension arterial y bradicardia, ligados
a la extensioén del bloqueo epidural cérvico-toracico, asi como la depresioén
respiratoria. Otras com plicaciones no especificas del abordaje epidural cervical son la
toxicidad por anestésicos locales debido a la administracién intravascular y la
intradural inadvertida. Debe evitarse su realizacidén en los pacientes que se nieguen,
que tengan lesiones dermatoldgicas en la zona cervicotoracica, coagulopatias y
patologias vasculares con bajo gasto cardiaco.’™®

Se concluye que un anestesibélogo principiante debe adquirir destreza en la técnica
peridural lumbotoréacica para decidir realizar esta técnica y disfrutar el éxito de las
bajas complicaciones asociadas y la satisfaccion del paciente.
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