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1. INTRODUCCIÓN: 
CIRUGIA ESPINAL COMPLEJA.

Procedimiento cada vez más frecuente por:

Diferentes ETIOLOGIAS:

• Traumatismo. 
• Infección.
• Neoplasias
• Deformidades congénitas o adquiridas (escoliosis)
• Degenerativa (estenosis de canal, hernia discal)

Fusión lumbar y cervical son los 
procedimientos más frecuentes

• Envejecimiento poblacional
• Técnicas más seguras con mejoría 

de cuidados postquirúrgicos  y 
calidad de vida.
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Una situación especial: ESCOLIOSIS. 
Deformidad de la columna torácica y lumbar que afecta a el raquis en los planos 
sagital, coronal y axial.

Desviación >10º en plano coronal asociada a rotación vertebral
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1. Congénitas: Asimetría en desarrollo de vértebras. Niños y adolescentes
2. Idiopáticas: Sin causa específica que lo justifique

• Infantil: 0-3 años
• Juvenil 4-9 años
• Adolescente: >10 años à Forma más común de presentación (80-85%)
• Adulto

3. Secundarias a enfermedad neuromuscular (distrofias, parálisis cerebral…)

Diferenciar de falsa escoliosis o no estructurada, donde no vemos 
rotación vertebral

Etiología:

Una situación especial: ESCOLIOSIS. 

Tratamiento quirúrgico cuando la curva > 45 grados en una columna madura desde el 
punto de vista óseo, o curvas vertebrales que no hayan respondido al uso del corsé.
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Repercusiones fisiopatológicas.

Respiratorio:

• Afectación por deformidad ósea con cambios en propiedades de la 
caja torácica y una inadecuada función muscular respiratoria 

• Reducción de volúmenes pulmonares (+ de CPT y CRF que de VR)
• Disminución complianza pulmonar y torácica
• Shunt con reducción de PaO2 y aumento de P (A-a), en casos graves 

se acompaña de hipercapnia.

Mayor gravedad si:
• Afectación torácica
• Curvatura >70º
• Enfermedad neuromuscular

§ Patrón restrictivo
§ Zonas atelectasiadas con alteraciones V/Q
§ Desarrollo de HTP

Una situación especial: ESCOLIOSIS. 
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Cardiovascular:

• Posición anormal de estructuras mediastínicas con repercusión funcional

• Hipoxia crónica: Aumento de R vasculares pulmonares à Cor pulmonale

• En ECG hipertrofia del VD

• Ecocardiografía para ver HTP e hipertrofia VD y dilatación AD

Una situación especial: ESCOLIOSIS. 

Repercusiones fisiopatológicas.
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2. CONSIDERACIONES ANESTÉSICAS. 

• Pérdidas sanguíneas
• Difícil control del dolor
• Decúbito prono de larga duración

Reto anestésico:

1. Visita preanestésica. Optimización preoperatoria. 
2. Tipo de cirugia, LOCALIZACION, posicionamiento y abordaje quirúrgico. 
3. Monitorizacion neurofisiologica. 
4. Complicaciones intraoperatorias:

• Pérdidas sanguineas. 
5. Complicaciones postoperatorias:

• Pérdida vision. 
• Neuropatia periférica por mal posicionamiento. 

6. Cuidados postoperatorios: control del dolor. Tromboprofilaxis. 
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2. CONSIDERACIONES ANESTÉSICAS. 

IMPORTANTE:
• Valoración vía aérea.

• Se aconseja solicitar pruebas fx cardiologica y respiratoria en caso de 
escoliosis. 

• Imprescindible la valoración preoperatorio del déficit neurológico
preexistente.  Exploración neurologica y anotacion de pruebas NF si existen.

OJO! En caso de edologia traumádca: 
< 3 sem desde el trauma: shock medular.
> 3 sem desde el trauma: disrreflexia autonómica.

• ANOTACIÓN de tratamiento crónico, sobre todo dosis de opiáceos y 
fármacos adyuvantes para control del dolor en domicilio. 

Visita preanestésica. Optimización preoperatoria.
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ITEMS A RECORDAR EN LA VALORACION PREANESTÉSICA

Estado funcional  (descartar sarcopenia o fragilidad)

Valoración VA.

Respiratorio: Rx TORAX. 
**Pruebas fx respiratoria (en escoliosis severa con afectación pulmonar)
** Empezar con fisioterapia respiratoria preQx. 

Cardiológico: ECG, ecocardiograma en pacientes con factores de riesgo o clínica.

Optimización anemia à Hb > 13g/dl

Prevención infección herida quirúrgica: MRSA nasal + profilaxis antibiótica

Visita preanestésica. Optimización preoperatoria.
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2. CONSIDERACIONES ANESTÉSICAS. 
Tipo de cirugía, LOCALIZACION, POSICIONAMIENTO y abordaje quirúrgico. 

Existen tres tipos de cirugía de columna:
• Discectomia
• Laminectomia
• Artrodesis o fusión.

3 abordajes:
• Posterior
• Anterior (izquierdo o derecho)
• Lateral.

4 posicionamientos: 
• Decúbito prono. 
• Posición navaja. 
• Decubito lateral. 
• Decúbito supino con hiperextensión cervical. 
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DISCECTOMIA
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LAMINECTOMIA
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Lumbar:
• Más frecuente
• Abordaje posterior à decúbito prono
• Más dolorosa.
• Mayor sangrado

Cervical:
• Menos frecuente
• Abordaje anterior  à decúbito supino
• Posible mielopatía
• Menos dolorosa.
• Menor sangrado

ARTRODESIS O FUSION
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POSICIONAMIENTO:

• Variable según el abordaje (anterior vs posterior)
• Cirugías muy prolongadas à Importante control de los puntos de apoyo
• 4 POSIBLES POSICIONES: 

• Decúbito prono. 
• Posición navaja. 
• Decúbito lateral. 
• Decúbito supino con hiperextensión cervical. 

2. CONSIDERACIONES ANESTÉSICAS. 

Tipo de cirugía, LOCALIZACION, POSICIONAMIENTO y abordaje quirúrgico. 

EVITAR:
• Compresión ocular y nasal
• Compresión abdominal
• Posiciones forzadas de cuello y miembros superiores

4 POSIBLES POSICIONES:
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2. CONSIDERACIONES ANESTÉSICAS. 
Tipo de cirugía, LOCALIZACION, POSICIONAMIENTO y abordaje quirúrgico. 

POSICIONAMIENTO:

DECÚBITO PRONO.
• Una posición SUBÓPTIMA en decúbito prono aumenta la presión abdominal,  

disminuye retorno venoso de los vasos epidurales y aumenta el sangrado 
intraoperatorio.

• VIGILAR los puntos de apoyo de extremidades.  Colocar rodillos o almohadillas 
alargadas en región pretibial y MSS.

• Colocar la cabeza (apoyo frente-mentón, posicion neutra) sobre un rosco o 
almohadilla que impidan que el punto de apoyo sea el globo ocular.

• COMPLICACIONES: 
• Neuropraxia por hiperextensión o compresión nerviosa si mal 

posicionamiento. 
• Afectación globo ocular: ulcera corneal y neuropatia isquémica.
• Edematización partes blandas de región facial. 
• Aumento PIA con mayor sangrado intraQx. 
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Pérdida de visión postoperatoria (POVL)
• Complicación poco frecuente (0,1%) pero con gran pérdida de calidad de 

vida.
• Cirugía espinal supone 70% de los casos de PVPO en cirugía no 

oftalmológica.
• En el 60% de los casos aparece las primeras 24h. 
• Etiología:

• Neuropatía óptica isquémica (89%)
• Oclusión arteria central de la retina (11%)
• Ceguera cortical. 

La estrategia recomendada para la prevención de la POVL: control de la PA, 
evitar hipovolemia, anemia y compresión ocular externa. 
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FACTORES DE RIESGO: 
• Hombre
• Obesidad
• Pérdida sanguínea mayor de la 

estimada
• Anestesia prolongada (>6h)
• Bajo porcentaje de coloides
• Trineo Wilsom

MECANISMOS DE PROTECCION: 
• Correcto control TA y Hto
• Control cabeza (posición neutra, sin 

compresión ocular)
• Inclusión de coloides en régimen de 

fluidos
• Evaluación oftalmológica urgente si 

sospecha

§ Descenso en incidencia de POVL úlhmos años.
§ Necesidad de más estudios para correcto manejo anestésico que disminuya 

riesgo.
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2. CONSIDERACIONES ANESTÉSICAS. 
Tipo de cirugía, LOCALIZACION, POSICIONAMIENTO y abordaje quirúrgico. 
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• Considerarla siempre que la ME esté en riesgo 
(ej. corrección escoliosis)

• Déficit neurológico postQx en 1,6%. Mayor riesgo 
si déficit neurológico previo y cirugía corrección 
de escoliosis. 

Riesgo de lesión neurológica:
• Instrumentación
• Tracción
• Hipoperfusión

IMPORTANTE: Valoración neurológica previa a la intervención en busca de déficits

Monitorización neurofisiológica intraoperatoria
(MNIO)

2. CONSIDERACIONES ANESTÉSICAS. 

• Monitorización PESS y PEM intraoperatoria:
• PESS (potenciales evocados somatosensoriales): integridad de las vías 

sensitivas (nervio periférico, cordones posteriores de la ME y corteza cerebral 
sensitiva). 

• PEM (potenciales evocados motores): integridad de las vías motoras 
(mediante  la estimulación eléctrica transcraneal se puede producir la despolarización 
de las neuronas corticoespinales y los impulsos descendentes se pueden registrar en los 
músculos de las extremidades).

• Riesgo medular si PESS < 50%  o > 10% amplitud respecto a los basales. 
• El PEM se define como presente o ausente ( o >80% en amplitud)
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• Electromiografia (EMG): permite visualizar 
y escuchar la actividad eléctrica muscular 
espontánea en los músculos inervados por 
las raíces consideradas en riesgo de lesión 
intraoperatoria debida a la posible 
irritación de las mismas.

2. CONSIDERACIONES ANESTÉSICAS. 

Monitorización neurofisiológica intraoperatoria
(MNIO)
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2. CONSIDERACIONES ANESTÉSICAS. 
Monitorización neurofisiológica intraoperatoria

(MNIO)

PESS los más utilizados (monitorización continua de amplitud y latencia).
PEM asociado para falsos negativos. MUY SENSIBLES A LOS ANESTÉSICOS.

**recordar que PEM asocia riesgos (epilepsia, arritmias, quemaduras…)

q Hipotensión (PAM < 70 mmHg)
q Hipotermia
q Hipoxia
q Anemia (Hto > 30%)
q Fármacos anestésicos

• Halogenados: disminuyen amplitud y aumentan 
latencia de PEM de manera dosis-dependiente. 

• CAM > 0,5 no suele ser compatible con 
monitorización neurofisiológica.

• Elección TIVA pero también produce depresión de 
respuestas evocadas a nivel cortical.

• Ketamina produce falso aumento amplitud.
• Independientemente del tipo mantener una 

concentración constante.
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Pérdidas sanguíneas.

• Pérdidas sanguíneas importantes, en ocasiones masiva: ALTA INCIDENCIA DE 
TRANSFUSION. 

• Pérdidas promedio en cirugía de mediana complejidad 15-20% de la volemia. 
Hasta 50% en complejas como corrección de escoliosis.

** Sin medidas preventivas, la pérdida de volemia estimada puede llegar 
a los 2,8L y el índice transfusional al 89%. 

Pérdidas dependen:

Cantidad de superficie ósea involucrada

Tipo de intervención sobre hueso

Posición del paciente

Presión arterial media

Motivo de la intervención

2. CONSIDERACIONES ANESTÉSICAS. 
COMPLICACIONES INTRAOPERATORIAS 
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Establecer plan según intervención. Monitorizar y calcular pérdidas, 
correcto manejo de fluidoterapia, intervenir sobre factores que favorecen 

sangrado y plantearse estrategias de reposición

Relación demostrada entre sangrado, morbimortalidad y aumento de estancia 
hospitalaria

Esencial para mejorar resultados en cirugía compleja de columna

COMPLICACIONES INTRAOPERATORIAS 

Pérdidas sanguíneas.

Esencial
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Disminución de las pérdidas

• Relajación muscular: Disminuye PIA y 
contracción de m. paravertebral con 
menor sangrado. NO si monitorización 
neurofisiológica.

• Posición del paciente: Evitar compresión 
abdominal. Uso de soportes o armazones 
acolchados disminuye pérdida sanguínea y 
transfusiones.

• Presión arterial: Hipotensiones leves 
(hasta 20%) son tan eficaces como 
mayores y disminuyen riesgo isquémico 
medular.  

Reposición de volumen

• Evitar o disminuir la transfusión de 
productos sanguíneos

• Hemodilución normovolémica
• Predepósito de sangre autóloga

(no de rutina)
• Recuperadores de sangre

(no de rutina)

COMPLICACIONES INTRAOPERATORIAS 

Pérdidas sanguíneas: ESTRATEGIAS NO FARMACOLÓGICAS. 
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• N= 2572 en fase final del estudio de 18 RCTs
• Conclusiones:

TXA  a dosis altas reduce de manera significativa el sangrado intra y 
postoperatorio, el sangrado total, el ratio de transfusión y el tiempo 
operatorio (10mg/kg + pciv 10mg/kg/h resultados similares a dosis superiores 
(10-100 mg/kg)). 

COMPLICACIONES INTRAOPERATORIAS 

Pérdidas sanguíneas: ESTRATEGIAS FARMACOLÓGICAS. 

ÁCIDO TRANEXÁMICO 
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Cuidados postoperatorios: Manejo del dolor.

2. CONSIDERACIONES ANESTÉSICAS. 
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• Componente nociceptivo, neuropático e 
inflamatorio

• Pacientes con dolor crónico y uso prolongado de 
opioides à Dificultad para control dolor 
postoperatorio. 

Analgesia multimodal

MAL CONTROL DOLOR  PRODUCE: 
• Empeoramiento cicatrización. 
• Aumento de estancia hospitalaria. 
• Aumento de infecciones. 
• Retraso movilización. 
• Aumento coste sanitario. 

Cuidados postoperatorios: Manejo del dolor.

2. CONSIDERACIONES ANESTÉSICAS. 

FACTORES PREDISPONENTES: 
• Traumatismo quirúrgico significativo
• Dolor neuropático preexistente
• Uso preoperatorio de opioides (y 

tolerancia asociada, hiperalgesia y 
alodinia).

• Ansiedad perioperatoria / 
trastornos del estado de ánimo.

implica el uso de combinaciones aditivas o sinérgicas de analgésicos eficaces 
para reducir el dolor posoperatorio, disminuir el uso de opioides y atenuar las 
complicaciones. 
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2. CONSIDERACIONES ANESTÉSICAS. 
Cuidados postoperatorios: Manejo del dolor.

OPCIONES FARMACOLÓGICAS

ACETOMIFENO (PARACETAMOL ®). 
Administración perioperatoria DISMINUYE necesidades de opiáceos las primeras 24h. 

ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS (AINEs). 
Reducción de la puntuación EVA a las 24 h.
Inhibidores de la COX2 parecen más efectivos que los AINEs no selectivos. 
E. Adversos: pseudoartrosis y sangrado perioperatorio. 

**Ultimo metanálisis no encontró aumento del sangrado con el uso de AINEs.
**resultados contradictorios y de POCA EVIDENCIA. 

En general, aunque la evidencia actual sugiere que los AINE son analgésicos efectivos 
después de la cirugía de columna, se requieren más estudios para valorar los riesgos de 
pseudoartrosis y hemorragia. Por lo tanto, recomendamos un uso cauteloso de AINE 
evitando dosis altas y uso prolongado (3 días después de la cirugía de columna). 
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2. CONSIDERACIONES ANESTÉSICAS. 
Cuidados postoperatorios: Manejo del dolor.

OPCIONES FARMACOLÓGICAS

GABAPENTINOIDES (Pregabalina o gabapentina). 

Redujeron las puntuaciones EVA y consumo de opioides hasta 48 h 
postoperatorias.

KETAMINA. 

El metanálisis mostró que los efectos ahorradores de opiáceos y la reducción 
del dolor posoperatorio demostraron eficacia exclusivamente dentro de las 
primeras 24 horas postoperatorias.
No se asoció ningún evento adverso, incluidos sueños desagradables, disforia, 
alucinaciones ni excesiva sedación.

Dosificación: bolo (0,15-10 mg/kg) o pciv (1-4 mcg/kg/min). 
SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
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2. CONSIDERACIONES ANESTÉSICAS. 
Cuidados postoperatorios: Manejo del dolor.

OPCIONES FARMACOLÓGICAS

LIDOCAINA. 

NO EVIDENCIA CIENTIFICA SUFICIENTE.
Aunque .. 

• Mejoró significativamente las puntuaciones 
de dolor.

• Parece que ofrece mejores resultados para 
dolor de tipo visceral. 

• Redujo las necesidades de opioides de 48 h 
en aproximadamente un 25%. 

• Los resultados observados es comparable a 
cirugía mayor de abdomen.  

Posologia: Bolo 2mg/kg seguido pciv 1-3 mg/kg/h
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2. CONSIDERACIONES ANESTÉSICAS. 
Cuidados postoperatorios: Manejo del dolor.

OPCIONES FARMACOLÓGICAS

DEXMEDETOMIDINA. 
• RESULTADOS CONTRADICTORIOS.

• Metanálisis de 30 estudios mostró reducción significativa del consumo 
opiáceos y EVA en grupo DXMT (2012). 

• Estudios más recientes. . . (2016)
• Ha demostrado disminuir necesidades de opiáceos durante 

intraoperatorio. 
• SIN DIFERENCIAS ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVAS para el 

consumo de opiáceos postoperatorios ni mejoría en el control 
del dolor concretamente en URQ.

• Se asoció con mayor incidencia de BRADICARDIA y necesidad de 
DVAs para mantener TAM.

• Dosificación: 0,3-1 mcg/kg seguido pciv 0,2-0,6 mcg/kg/h
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2. CONSIDERACIONES ANESTÉSICAS. 
Cuidados postoperatorios: Manejo del dolor.

OPCIONES FARMACOLÓGICAS

SULFATO DE MAGNESIO. 

• Antagonista del receptor NMDA utilizado como coanalgésico en 
la analgesia multimodal. 

• RESULTADOS CONTRADICTORIOS en los ensayos clinicos. 
• Sin dosificación establecida; recomendada 50mg/kg. 
• Pendiente encontrar evidencia científica para cirugía de raquis 

compleja. 
• Descrita BRADICARDIA (sin repercusión HMD) como efecto 

adverso COMUN en grupo sulf. Mg vs placebo. 
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2. CONSIDERACIONES ANESTÉSICAS. 
Cuidados postoperatorios: Manejo del dolor.

OPCIONES FARMACOLÓGICAS

¿METADONA?

• Reduce el dolor postoperatorio y el consumo de 
opioides en postoperatorio hasta el tercer día

• Mejores resultados satisfacción del paciente
• No se han demostrado aumento de efectos adversos tras 

uso de metadona respecto otro opiáceos

Dosificación: 0,2mg/kg en inducción anestésica
Principales indicaciones:

• Prevención síntomas 
de abstinencia a 
opiáceos

• Tratamiento del dolor 
crónico
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2. CONSIDERACIONES ANESTÉSICAS. 
Cuidados postoperatorios: Manejo del dolor.

OPCIONES FARMACOLÓGICAS

¿METADONA?

• Potente agonista del receptor µ-opioide, baja afinidad con delta y kappa
• Muy lipofílica con acumulación en tejidos. Unión a proteínas 

plasmásticas 60-90% (principalmente alfa-1-GP ácida)
• Biotransformación hepática y eliminación principalmente renal, sin 

metabolitos activos
• T ½ 15-40 horas
• Potencia ligeramente superior a la morfina y mayor duración de acción 
• Efecto euforizante relativamente bajo por su larga duración e inicio de 

acción lento
Metasedin® 10mg/ml 
Ficha técnica adm Sc

**No incluidos; precisa de justificación a farmacia.
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2. CONSIDERACIONES ANESTÉSICAS. 
Cuidados postoperatorios: Manejo del dolor.

TÉCNICAS

MORFINA INTRATECAL 

La morfina intratecal (0,1 mg-1 mg) reduce la puntuación de dolor de la 
EVA y el consumo equivalente de morfina en comparación con el 
opioide intravenoso en las primeras 24 h del posQx. 

Actualmente, no existe un consenso clínico sobre si puede reducir 
eficazmente el dolor postoperatorio sin efectos secundarios adicionales

2017
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2. CONSIDERACIONES ANESTÉSICAS. 
Cuidados postoperatorios: Manejo del dolor.

OPCIONES FARMACOLÓGICAS

MORFINA INTRATECAL 

CONSIDERACIONES.. 

• Prurito apareció más frecuentemente en grupo con MIT
• No se hallaron diferencias en NVPO ni días de estancia 
• El mayor riesgo de depresión respiratoria podría ser clínicamente 

significativo

** Necesarios más estudios para ver la incidencia real de complicaciones 
asociadas a MIT
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2. CONSIDERACIONES ANESTÉSICAS. 
Cuidados postoperatorios: Manejo del dolor.

OPCIONES FARMACOLÓGICAS

MORFINA INTRATECAL 

• Disminución del dolor en reposo y movimiento hasta 24h postop
• Disminución consumo de opioides postop
• Aumento de incidencia de depresión respiratoria y de prurito
• Dosis estudios 100-4000mcgrs à Depresión respiratoria con 300mcgrs à

Dosis óptima aún no conocida
• No recomiendan el uso de morfina intratecal.

2009
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2. CONSIDERACIONES ANESTÉSICAS. 
Cuidados postoperatorios: Manejo del dolor.

TÉCNICAS

ANALGESIA EPIDURAL. 

• REDUCE EVA y consumo de opiáceos las primeras 24h postoperatorias. 
• MAYOR BLOQUEO MOTOR, dificultad valoración neurológica 

postoperatoria. 

CORTICOIDES EPIDURALES.
• REDUCCIÓN consumo opiáceos y EVA primeras 24h.
• Corticoides:

• Metilprednisolona 40-80 mg
• Dexametasona 8-16 mg 
• Triamcinolona 10 mg 
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Bloqueo erector espinal
• Inicialmente descrito para dolor neuropático torácico postherpético
• Alternativa a infiltración estándar en cirugía de columna 
• No afecta a potenciales ni produce alteraciones sensitivomotoras en 

postoperatorio
• POCA EVIDENCIA, necesidad de más estudios. 

Disminución VAS a la hora, 7h y 24h
Disminución días de ingreso
Facilita movilización precoz
Disminuye consumo opioides

2. CONSIDERACIONES ANESTÉSICAS. 
Cuidados postoperatorios: Manejo del dolor.

TÉCNICAS
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• Mecánica.   recomendada por bajo coste, pocas complicaciones y eficacia 
documentada

Mayor incidencia que en quimioprofilaxis (1% vs 0,85%)

• Quimioprofilaxis en pacientes de alto riesgo (edad avanzada, déficits 
neurológicos, TVP/TEP previo, cirugía de escoliosis, trauma o neoplasia…

No hay suficiente evidencia para recomendar tiempo de inicio ni duración de 
la misma

• Deambulación precoz siempre recomendada
• Incidencia baja incluso en no profilaxis

• Riesgo de hematoma epidural 
equivalente en grupo que recibe 
quimioprofilaxis.

• Terapia anticoagulante segura 
entre 1er y 3º día postOp

2. CONSIDERACIONES ANESTÉSICAS. 
Cuidados postoperatorios: Tromboprofilaxis.

Mecánica 
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3. FRAGILIDAD, SARCOPENIA: 
RELACION CON RESULTADOS 
CLINICOS TRAS Qx RAQUIS. 
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Fragilidad:

Término utilizado para cuantificar edad fisiológica de los pacientes

• Más fragilidad = mayor tasa de complicaciones, 
institucionalización y mortalidad postquirúrgica, aunque no es 
sinónimo de vejez y comorbilidad

• Fragilidad asocia disminución de reserva fisiológica y menor 
capacidad de respuesta al estrés. 

• Edad no guarda una relación lineal con las complicaciones.
• ASA score presenta resultados contradictorios como 

herramienta predictora de complicaciones en cirugía de 
columna. 

Síndrome médico multicausal con disminución progresiva de fuerza, 
resistencia y funciones fisiológicas físicas y mentales que aumentan 
vulnerabilidad del individuo con mayor riesgo de dependencia y/o muerte
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Envejecimiento es solo uno de los factores etiológicos que genera la progresión a fenotipo 
frágil. 
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Fragilidad: ¿Cómo la medimos?

1) Definiciones regladas
2) Sumatorio de deficiencias
3) Clasificaciones operacionales

Índice ideal:
• Sencillo y rápido
• Reproducible
• Coste-efectivo
• Validado
• Eficiente

• Evaluación geriátrica integral gold-estándar 
• Fenotipo frágil: Pérdida peso, agotamiento, bajo gasto de energía, 

movilidad enlentecida, fuerza de prensión mermada
• Frailty index: 30-92 variables dicotómicas que miden comorbilidad
• Modified frailty index: 11-30 variables dicotómicas que miden fragilidad
• Escala de fragilidad clínica: Escala de 9 puntos basada en clasificación 

subjetiva de estado funcional

Todas asocian aumento de morbimortalidad, 
institucionalización y estancia hospitalaria
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Fenotipo frágil

1-2 prefrágil
>2 frágil
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Resultados: Pacientes con fragilidad fueron más proclives a desarrollar
complicaciones intrahospitalarias y eventos adversos.

Conclusiones El índice de fragilidad es un predictor independiente de 
complicaciones intrahospitalarias y riesgo de aparición de eventos
adversos en pacientes geriátricos. Este índice debería utilizarse como
herramienta clínica para estratificación del riesgo en este grupo de 
pacientes.
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El Índice de Fragilidad modificado 
cuantifica la fragilidad, siendo útil, 
práctico y fácilmente reproducible

Puntuación ≥0,18 triplica las 
probabilidades de una complicación 

y quintuplica si consideramos 
complicaciones infecciosas, luego de 
cirugías espinales de cualquier tipo 

de complejidad

Utiliza 11 de los 70 ítems del CSHA-FI con valor 
predictivo similar al score original
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Sarcopenia:

• Habitual en el paciente frágil pero conceptualmente diferente (no todos los 
pacientes frágiles son sarcopénicos y viceversa)

• “Pérdida progresiva de masa de músculo esquelético, fuerza y energía”

Manifestación directa de fragilidad musculo-esquelética

• Impacto negativo en estado nutricional y alteraciones inmunológicas.

• Músculo perdido es reemplazado por tej. adiposo y fibroso:
• Disminución de fuerza, debilidad, fatiga…
• Disminución habilidad para realizar ABVD
• Progresión acelerada hacia discapacidad y muerte
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• Criterios diagnósticos: 
• Capacidad funcional
• Masa muscular

• Diferentes maneras de valorarla: Fuerza prensil, diámetro de pantorrilla, 
TUG, gait speed…

• TUG = Timed Up and Go à <10s, 11-14s  > 15s
• Pruebas objetivas son poco aplicables en práctica clínica por no disponer de 

ellas o no considerarse costo-efectivas (análisis de impedancia, RM…)
• Actualmente no hay un diagnóstico estandarizado ni puntos de corte fijo 

para definir la sarcopenia.

Sarcopenia:
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• Fragilidad y sarcopenia representan un estado de 
resiliencia disminuida al estrés

• Fragilidad y sarcopenia se asocian con un 
aumento del riesgo de eventos adversos , días 
de estancia y mortalidad en cirugía espinal

• La herramienta óptima para medir la fragilidad 
en estos pacientes aún no está clara
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4. ¿ERAS en cirugía de columna?

Enhanced Recovery After Surgery
Objetivos: 

• Mejoría de resultados quirúrgicos 
• Reducción de complicaciones
• Mejorar experiencia del paciente
• Reducir los días de estancia

Exitosamente implantados en diferentes 
áreas quirúrgicas
La literatura para la implantación de ERAS 
en cirugía espinal es aún reciente y escasa

Este primer conjunto de recomendaciones se centra en las fusiones
lumbares excluyendo cirugía de columna cervical, abordajes
anteriores y procedimientos complejos de deformidad como la 
escoliosis idiopática
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Conclusiones

Ø En los últimos años se ha producido un aumento en el número de intervenciones 
sobre la columna vertebral. Es necesario conocimiento amplio de la intervención 
para anticiparse a riesgos asociados a cada una de ellas.

Ø La cirugía de columna compleja es un reto anestésico por el riesgo de sangrado, 
posición  en prono de larga duración y difícil manejo del dolor

Ø Un manejo multimodal del dolor disminuirá las necesidades de opioides, 
mejorará VAS, satisfacción del paciente y resultados postoperatorios

Ø Fragilidad y sarcopenia marcan de manera directa la morbimortalidad asociada 
al proceso quirúrgico. Hay escalas validadas para la identificación de estos 
pacientes.
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¡¡Gracias!!
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