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1. INTRODUCCION

— |- 1 Edad de la poblacion

« La CIRUGIA MAYOR ESPINAL ha

aumentado en las Gltimas décadas : - Cirugia menos invasiva
(procedimientos percutaneos)

- Mejoria cuidados con reduccion de
estancia y mejora calidad de vida

» Factores ha tener en cuenta son: duracion del procedimiento y tiempo de
anestesia prolongados.

« Cirugias con alto riesgo de complicaciones: sangrado mayor, infeccion, dano
nervioso y complicaciones respiratorias en postoperatorio.

* Protocolos ERAS— MANEJO MULTIDISCIPLINAR

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 20 de Mayo de 2019



Protocolos ERAS para cirugia mayor espinal

Mejorar resultados
clinicos, reducir
hospitalizacion y
necesidad trasfusional
asi como disminuir las
complicaciones

Neurosurg Focus 46 (4):E11, 2019
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2. GENERALIDADES

CIRUGIA MAYOR ESPINAL

TRAUMA

PACIENTES T EDAD Y
7 CORMOBILIDADES

DEFORMIDADES — Escoliosis degenerativa

MIELOPATIA — Cirugia descompresiva
( hernias, compresiones por MTX)
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ESCOLIOSIS

DEFORMIDAD DE LA COLUMNA TORACICA Y LUMBAR, QUE AFECTA EL RAQUIS EN
LOS PLANOS: SAGITAL, CORONAL Y AXIAL

DESVIACION > 10 ° EN EL PLANO CORONAL ASOCIANDO ROTACION VERTEBRAL.
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IDIOPATICA ( 80-85%) Mujeres > Hombres 5:1

a) Infantil: de 0 a 3 anos.

b) Juvenil: de 3 a 10 anos.

c) Adolescente: mayor de 10 anos

d) Adulto >18 anos ( de novo o progresion de la infancia)

CONGENITAS (anormalidades vértebras o costillas)

SECUNDARIAS a enfermedades neuromusculares,

sindromes (Neurofibromatosis, Sindrome de Marfan,
Osteogenesis imperfecta), y las asociadas a neoplasias e Escoliosis degenerativa
infecciones, traumatismos, cirugia de columna o por del adulto : Mayor riesgo

enfermedad degenerativa con aumento de la edad
>60a (6% al 68% )

T columna lumbar
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FACTORES DE RIESGO EN LA ESCOLIOSIS DEL
ADULTO:

-Enfermedad degenerativa de discos
-Osteoporosis

-Fracturas por compresion de la columna
vertebral

-Cirugia previa de columna

-Traumatismo o lesion anterior de la columna
-Espondilolistesis ( deslizamiento vertebral)
-Infeccion

-Tumores

El sintoma principal es dolor axial, radicular y
deficit neurologico.
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2.1 ALTERACIONES FISIOPATOLOGICAS

ALTERACIONES RESPIRATORIAS:

Deformidad columna: | compliance

4 i Hipoxemia : .,
- Horizontalizacion y TorIaC|Ca y jl> /- jl> Hipertension
rotacion costal puimonar SemEesia pulmonar

- | dm AP del torax | CV
- | movilidad S :
indrome Alteraciones
- Zonas colapsadas B, VIO | |
Shunt Circulacion
extraalveolar
MAYOR REPERCUSION Anomalias
curvas > 65° desarrollo lecho
Toracicas vascular
Si cifosis
Si asociada a enfermedad
neuromuscular Anest Analg
S— selacion Continuada Reanim 2016;29(1)
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ALTERACIONES CARDIOVASCULARES

| Lienado Incapacida de
o ventricular 1 Gc con
- An_o'rmal posicion y “ pericarditis 1 precarga
funC|_on de las estructuras constrictiva”
mediastinicas

( pericardio y . PUEDE N
grandes vasos) > CONDICIONAR
~ LACIRUGIA
N /

- 1 RV pulmonares

Hipertension
Pulmonar jl> Fallo VD
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2.2 TRATAMIENTO
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« Farmacosy terapia fisica

 Infiltraciones epidurales y facetarias

para el bloqueo selectivo de raices
nerviosas

CIRUGIA ABIERTA
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TECNICA PERCUTANEA
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INDICACION QUIRURGICA SEGUN EDAD,
CORMOBILIDADES, SINTOMAS Y CURVATURA

ANGULO DE COBB > 50°

Descompresion y/o fusion espinal parcial

o0 completa.

ABORDAJE POSTERIOR O ANTERIOR
CIRUGIA ABIERTA O PERCUTANEA

Pacientes con dolor intratable
o déficit neurologico o por
disconfort cosmético
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3. CONSIDERACIONES PREOPERATORIAS

« Equipo multidisciplinar

« Protocolos para la EVALUACION Y
OPTIMIZACION PREOPERATORIA —

Reducir el riesgo de complicaciones
intraoperatorias y mejoria de
resultados
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Neurosurg Focus 46 (4):E11, 2019
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Examen funcional completo

Valoracion pulmonar

Valoracion cardiaca

Optimizacion anemia

Prevencion infeccidon herida

Escalas de dolor, de calidad de vida 'y
de incapacidad, Valoracion
neuroldgica basal

Pruebas de funcion respiratoria
Rx tOrax reciente
Rehabilitacion respiratoria

ECG.

Solicitar pruebas de imagen y
optimizacion farmacoloégica en
pacientes con clinica o riesgo

Target Hb 13
hierro oral, endovenoso, vitamina B12
folico, EPO

Solicitar MRSA nasal
Protocolo de ATB preincisional
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CV < 35%
preoperatoria

1 riesgo de VM en
el postoperatorio

Patron
restrictivo

SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 20 de Mayo de 2019



3. INTRAOPERATORIO. MANEJO ANESTESICO

ALTO RIESGO DE LESION MEDULAR — MONITORIZACION
NEUROFISIOLOGICA

RIESGO DE HIPOTERMIA ( GRAN EXPOSICION CAMPO EN
CIRUGIA ABIERTA)

CIRUGIAS PROLONGADAS — CUIDADO EN POSICIONAMIENTO
( DECUBITO PRONO)

TENDENCIA AL SANGRADO ( CIRUGIA PERCUTANEA MENOS
INVASIVA)

MUY DOLOROSAS— NECESIDAD DE UN PLAN ANALGESICO
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MONITORIZACION PREMEDICACION

- PAI -ANSIOLITICOS

- 2 VIAS DE GRUESO -BRONCODILATADORES
CALIBRE -COLINERGICOS

- TEMPERATURA -PROFILAXIS ANTIEMETICA
CENTRAL

- SONDA VESICAL ,

- PROFUNDIDAD INDUCCION
ANESTESICA ( BIS)

- VIACENTRAL -PREOXIGENACION
SEELIN PGS FARMACOS ENDOVENOSOS

VS INHALATORIOS
-REDUCIR DOSIS DE RNM
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. MONITORIZACION FUNCION NERVIOSA

RIESGO PARALISIS POSTOPERATORIA MULTIFACTORIAL

TEST DEL DESPERTAR

POTENCIALES EVOCADOS

SOMATOSENSORIALES (PESS)

POTENCIALES EVOCADOS
MOTORES (PEM)

INSTRUMENTACION
TRACCION EXCESIVA

COMPROMISO PERFUSION

-

\_

Lesion neuroldgica con la MIO
se ha reducido al
0,20%-1% en cirugia espinal

~

J
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EVALUACION NEUROLOGICA Y NEUROFISIOLOGICA
PREOPERATORIA NECESARIA ( BASAL)

EN CASO DE DUDAS

LATENCIA DE FORMA CONSTANTE CON BASAL TEST DE DESPERTAR

FALSOS NEGATIVOS — SE ASOCIAN PEM

PESS LOS MAS UTILIZADOS— SE COMPARA AMPLITUD Y [
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AMPLITUD

0.00us
0.00us

PESS: | Amplitud > 50% y/o
7 de latencia de respuesta
>10 % se considera significativo

PEM ( VARIABILIDAD INTRINSECA) :
todo o nada, o | 80% amplitud

LATENCIA /FARMACOS HIPNOTICOS INHIBEN LOS\
POTENCIALES EVOCADOQOS DOSIS
DEPENDIENTE ( efecto paradgjico

_ etomidato y ketamina) )
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INTERACCIONES FARMACOS ANESTESICOS CON PESS

]

Anesthesiology
Clin (2013)

-HALOGENADOS a CAM > 0,5-1
| respuesta PESS ( sevofluorano
y desfluorano menos)

-N20 potencia su efecto:
disminuye la amplitud en un
50%.

- Propofol y opioides minimo
efecto
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Eur Spine J (2011) 20
(Suppl 1):5S105-S114
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INTERACCIONES FARMACOS ANESTESICOS CON PEM

Z MAS SENSIBLES A LOS HALOGENADOS
CAM > 0,2-0,5 inhibicidn de respuesta.
N20O menos afectacion

MAS SENSIBLES A LOS AGENTES
ANESTESICOS Y A CAMBIOS EN LA PA

DETECTAN LESION MEDULAR ANTES
QUE LOS PESS

- PROPOFOL ( de eleccion) : a dosis altas
induccion efecto depresor PEM.
No sobrepasar los 100 mcg/kg/min

- RNM— PERDIDA DE RESPUESTA A LOS PEM
MONITORIZACION NM — TOF 2/4 Permite la MNI

- OPIOIDES: minimo efecto
- BZP (MD2): | PEM (Precaucion en induccion)

- ETOMIDATO Y KETAMINA 1
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An. Sist. Sanit. Navar.
2009; 32 (Supl. 3): 125-133

CAM > 0,6

~

EVITAR ANESTESICOS
INHALATORIOS

EVITAR RNM
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Tabla 3. Efectos de los distintos farmacos anestésicos sobre las técnicas neurofisiologicas habituales,

Anestésicos
tal Blogueantes
o . Halogenados ~ Oxido nitroso Propofol Narcoticos Ketamina union

neuromuscular

PESS A latencia LA T A,

corticales Y A, dosis A latencia

dependiente

PESS Cambios

subcorticales minimos

FEM Y A0 Jo A dosis S A con altas  Efectos TA. YA O

estimulacion  abolicidn dependiente  dosis. limitados abolicion

transcraneal No efectos lat.

EMG YA o
abolicion

A amplitud. 4: aumento. < disminuciin.
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PLAN ANESTESICO

iRETO!
ADECUADA PROFUNDIDA ANESTESICA +

PERMITIR LA MONITORIZACION ESPINAL Y NO

RETRASO EN EL DESPERTAR
(CORTA DURACION)

MANTENIMIENTO TIVA( PROPOFOL+
REMIFENTANILO) +/- PCIV DE RNM

SI A. INHALATORIO A MINIMAS DOSIS AVISAR A

NEUROFISIOLOGO

KETAMINA Y ETOMIDATO: En casos con dificil

monitorizacion por escasa respuesta ( lesion

previa )

-Profundidad anestésica
-Normocapnia,
-Normotermia

-PAM > 60 mmHg
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5. POSICIONAMIENTO

Montreal

Wilson

Tabla de Jackson

MUCHOS
DISPOSITIVOS
DIFERENTES
DISPONIBLES

Mayfield

Mesa quirdrgica
Andrews
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ABORDAJE POSTERIOR

EVITAR:

LESIONES NERVIOSAS
PRESION SOBRE LOS OJOS
COMPRESION ABDOMINAL

- Abduccion de brazos < 90° con
ligera rotacion interna

- Cabeza posicion neutra. Ojos libres
- Abdomen libre

- Alimohadillado en zonas de presion
( codos, crestas iliacas)
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ABORDAJE ANTERIOR

CHEQUEAR
- Abduccién hombro < 90° POSICION
- Almohadillado en codos y torax ( dejar axila libre) | CONSTANTEMENTE
- Evitar flexion extrema de codo y pronacion del

brazo no dependiente.
- Cabeza y cuello neutro
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5.1 COMPLICACIONES DEL PRONO

World J Orthop 2015 April 18; 6(3): 351-359

World J Orthop. Sep 18, 2014; 5(4): 425-443
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COMPLICACIONES HEMODINAMICAS

Ingurjitacion venas

paravertebralesy ‘
epidurales

| precarga #

Hipotension postural

COMPRESION ABDOMINAL

| flujo a vena cava inferior

1 SANGRADO EN
LECHO QUIRURGICO

HIPOPERFUSION
( SI HIPOVOLEMIA)
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COMPLICACIONES NERVIOSAS

 DISFUNCION __, extension |IOT o posicionamiento en

CERVICAL pacientes con patologia previa
* LESIONES NERVIOSAS ~ = Por compresion o por

PERIFERICAS estiramiento PEM y PESS
(Neuroapraxias o axonotmesis) deteccion

Intraoperatoria

LESION DEL PLEXO BRAQUIAL Evitar abduccion hombros,
Extension y rotacion externa brazo,
Flexion lateral del cuello del mismo lado
Cuidado con brazales, compresion axila

LESION DEL NERVIO CUBITAL Excesiva flexion del codo, o compresion a
nivel del codo, malposicion manguito PA
MERALGIA PARESTESICA Compresion directa por los refuerzos pélvicos

a nivel espina iliaca AS
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COMPLICACIONES MIOCUTANEAS

. ULCERAS | riesgo con T duracion
de intervencion, edad

« SINDROME COMPARTIMENTAL
( obesidad y presion directa sobre
muslo y pierna)

PROTECCION Y CUIDADO
CON PROMINENCIAS
OSEAS
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COMPLICACIONES OFTALMOLOGICAS

PERDIDA DE VISION POSTOPERATORIA (PVPO)

* 0.019% to 0.2%
ASA: Cirugia espinal 70% de todos los en cirugia espinal
casos de PVPO en cirugia no
oftalmologica « TENPRONOY
CIRUGIA DE DEFORMIDAD

Anesthesiology 2006; 105:652-9
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NEUROPATIA OPTICA

ISQUEMICA (NOI) 89%:

PNOI 60%
ANOI  29%
CRAO 11%

Ceguera cortical

Otros: glaucoma de
angulo agudo

PNOI la mas frecuente
en cirugia espinal en
prono

BILATERAL

Fundoscopia normal

Disco optico
edematoso

UNILATERAL
FO palido, fovea roja

BILATERAL
Fundoscopia normal

Hombre, obesidad, utilizacion de
trineo, gran perdida hematica,
duracion de la intervencion
prolongada, excesivo uso de
cristaloides y pocos coloides

Pérdida sanguinea > 4L, hipotension
persistente

+ Fc en cirugia cardiaca
Arterioesclerosis, diabetes

Compresion externa del globo ocular.
Hipotension profunda, hipoxia

prolongada, PCR, tromboembolismo
Individuos susceptibles
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NEUROPATIA OPTICA Hombre, obesidad, utilizacion de trineo,

ISQUEMICA (NOI) 89%: BILATERAL gran perdida hematica, duracion de la
intervencion prolongada > 6h, excesivo
uso de cristaloides y pocos coloides

PNOI 60% Fundoscopia normal Pérdida sanguinea > 4L, hipotension
persistente
ANOI 29% Disco Optico edematoso + Fc en cirugia cardiaca
Arterioesclerosis, diabetes (FRCV
CRAO 11% UNILATERAL (;ompresidn globo ocular.
FO palido, fovea roja Embolos, hipotension
Ceguera cortical BILATERAL

Fundoscopia normal

Otros: glaucoma de

angulo agudo, amaurosis _
Anesthesiology 2012; 116:15-24
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ETIOLOGIA EXACTA NO CLARA — se han
descrito casos de NOI sin factores de riesgo

T Presion venosa + edema intersticial DANO EN EL
( sdr compartimental y NERVIO OPTICO
compromiso vascularizacion)

PPO= PAM-PIO 0

PVC
* T Presion venosa : cabeza mas baja (trineo), Vascularizacion
compresion abdominal (prono, obesidad) posterior mas
« | Poncoticay T edema: inflamacion variabilidad,menos
significativa (sangrado, cirugias largas), uso de colaterales

cristaloides vs coloides T sensibles a hipotension
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J Bone Joint Surg Am.
2015;97:1817-23

4 )
Ligera elevacion de

la cabeza podria

lel rnesgo de NOI
\_ _J/
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Combined Head Neutral and Head Elevated
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La elevacion de la cabeza
10° | PIO

Hay una 7 PIO en ambos
grupos con mayor
duracion Qx)

La cantidad de coloides,
pérdida hematica estimado,

trasfusion y sexo no se
relacionaron con 7 PIO




CRAO 11% UNILATERAL Compresion externa del globo
FO palido, fovea roja ocular.

Mal posicionamiento

Ceguera cortical BILATERAL Hipotension profunda, hipoxia
Fundoscopia normal prolongada, PCR, tromboembolismo
Otros: glaucoma de Individuos susceptibles

angulo agudo

CRAO “ headrest
syndrome”
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« Complicacion seria
 Impredecible

PERDIDA DE VISION POSTOPERATORIA | © NO tratamiento especifico

« 1 REPERCUSION MEDICO
LEGAL

Anesthesiology, 2019 V 130

PARA CIRUGIA ESPINAL,

EN PRONO Y BAJO
ANESTESIA GENERAL
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OBJETIVO— PREVENCION

Monitorizacion continua de la PA, evitar hipotension

Estimar pérdidas sanguineas, Hb, balance de fluidos ( incluir
coloides)

Documentar trastornos visuales previos a la Qx
Posicionamiento de cabeza y cuello ( posicion neutra )
Proteccion ocular y chequeo frecuente ( evitar presion
directa)

Cirugias en varios tiempos en pacientes con riesgo

-

\

Explicar en el preoperatorio del infrecuente pero impredecible
riesgo de pérdida de vision PO en cirugia espinal y
documentarlo en el Cli

~

J
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SI ALTERACION
VISUAL EN
POSTOPERATORIO:

- Consulta temprana a
Oftalmologia.
- Descartar otras

causas ( pruebas imagen)

-Optimizar oxigenacion,
Hb, tensidn arterial

Journal of Clinical Anesthesia 43

SARTD-CHGUYV Sesidon de Formacion Continuada (2017) 50-58
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6. SANGRADO

CIRUGIAS CON ALTO RIESGO DE SANGRADO
( menor en percutaneas)

TRASFUSION — 1 Complicaciones postoperatorias
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ESTRATEGIAS PREVENCION Y CONTROL SANGRADO

« ACIDO TRANEXAMICO

Bolo 1 g tras induccion + pc 10 mg/kg/h durante
intervencion

Reduccion sangrado y de necesidad trasfusional

« TRASFUSION RESTRICTIVA Hb < 8

 FLUIDOTERAPIA GUIADA Mantenimiento con cristaloides
balanceados 2-3ml/kh/h + bolos adicionales si
necesario ( anadir coloides para disminuir edema)

 USO DE RECUPERADOR DE SANGRE
Reduccion necesidad trasfusional intra y postoperatoria

e Sisangrado importante: protocolos de trasfusion. Uso
de tromboelastograma
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/. POSTOPERATORIO

- MOVILIZACION PRECOZ
8 h de llegada a sala

( en pacientes de riesgo
solicitar RHB)

- TROMBOPROFILAXIS

- MANEJO DEL DOLOR

SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
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COMPLICACIONES RESPIRATORIAS Frecuentes 13%

Neumonia la mas
frecuente

* Depresion respiratoria por
opioides

« Neumonia, SDRA, TEP, TRALI
( trasfusion )
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NECESIDAD DE VM EN POSTOPERATORIO FACTORES RIESGO:

PACIENTE

e Enfermedad neuromuscular previa.

« Disfuncion pulmonar restrictiva severa
(CV preoperatoria <35 %)

- Anormalidad congenita cardiaca

e Fallo ventriculo derecho

 Obesidad morbida

CIRUGIAS:

 Prolongada, muchos niveles
 Acceso cavidad toracica
 Pérdidas sanguineas.
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COMPLICACIONES TROMBOEMBOLICAS

Incidencia de TEV en postoperados de cirugia espinal
desdiende de 30% a 1.5 a 6% con tromboprofilaxis.

« Pacientes sometidos a cirugia espinal indicada
tromboprofilaxis medias de compresion neumatica
intermitente + deambulacion precoz ( NIVEL 2A)

« SiFR asociados anadir HBPM tras 12 horas

« Siabordaje anterior o complejidad técnica
quirurgica preferible medias de compresion a HBPM
( NIVEL 2B)
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COMPLICACIONES CARDIACAS

Hemorragias intraoperatorias mayores ( >4 CH ): factor

de riesgo independiente de MACE ( eventos adversos
cardiacos mayores)

OTRAS:

* LESIONES LENGUA ( prono, estimulacion)

 ILEO

« COAGULOPATIA ( requerimientos trasfusionales)

« INFECCION HERIDA ( no evidencia de
recomendacion de dosis extra postoperatoria
profilactica de ATB)

SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
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7.1 MANEJO DEL DOLOR

« Componentes NOCICEPTIVO, NEUROPATICO E INFLAMATORIO
i RETO !

 Muchos pacientes sufren de dolor cronico y tratamiento
cronico con opioides

ANALGESIA PCA OPIOIDES
+
L LU/ ANALGESIA COMPLEMENTARIA

SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
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ESTRATEGIAS PARA LA REDUCCION DE OPIOIDES :

Paracetamol + AINEs Analgesia preemptiva
Gabapentiva, pregabalina Analgesia preemptiva
| dolor crénico PO
Dexametasona a bajas dosis Efecto coanalgésico
Antagonistas NMDA Ketamina
Sulfato de Mg
Analgesia neuroaxial Morfina intratecal Pueden complicar la valoracion
Analgesia epidural =~ ——) _heurologica ,
Necesidad de control mas
estricto si utilizadas
Infusion intraoperatoria de Variacion en cuanto a dosis y
lidocaina duracion
_ S Faltan
Agonistas alfa 2 Dexmedetomidina estudios
Clonidina
Infiltracion herida con Preincisional y postincisional

anestésico local
Valencia 20 de Mayo de 2019



Curr Opin Anesthesiol
2017,
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Acta Anaesthesiol Scand 2014: 58: 572-579

GRUPO 1
Induccion: Bolo Mg 50 mg/kg + GRUPO 2 « El consumo de morfina fue
ketamina 0,2 mg/kg ) _ menor en el grupo de K+ Mg.
. Sélo ketamina
Seqguido:
Pciv de Ketamina 0,15 * No diferencias significativas en el
mg/kg/h VAS

+ Pciv Mg 8 mg/kg/h

Todos recibieron PCA morfina
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CONCLUSIONES

* El ndmero creciente de pacientes sometidos a cirugia mayor espinal ha
aumentado asi como la edad de estos pacientes.

« Una optimizacion preoperatoria multidisciplinar es crucial para reducir las
potenciales complicaciones intraoperatorias: valoracion cardiorrespiratoria y
optimizacion de la anemia.

 El manejo intraoperatorio tiene que estar enfocado en el correcto
posicionamiento y manejo del sangrado y fluidoterapia guiada, asi como permitir
una correcta monitorizacion neurofisiologica.

* Los protocolos ERAS parecen efectivos en mejorar los resultados y reducir la tasa
hospitalaria, faltan mas estudios en cirugia espinal.
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La PVPO es una complicacion infrecuente pero grave e impredecible de la
cirugia espinal en prono. Siendo la causa mas frecuente la NOIP

Estrategias para prevenir la PVPO: monitorizacion de la TA, control sangrado y
fluidos, evitar presion ocular, cabeza y cuello en posicion neutra, estadificar
procedimientos largos y consulta oftalmoldgica precoz si PVPO,

Manejo multimodal del dolor en el postoperatorio esencial en los protocolos
ERAS, mejoria de recuperacion y favorecen la movilizacion precoz.
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