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Introduccion

La anestesia neuraxial es la técnica de eleccidon para el parto por cesarea.

Evitamos:

* |nstrumentacion de la via aérea de la embarazada

* Exposicion fetal a los potenciales efectos de los anestésicos

* El efecto relajante de los agentes inhalados sobre el tUtero
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INTRODUCCION

En las embarazadas con lesiones intracraneales se asume que tienen
un aumento de PIC y el riesgo de herniacion se nombra como

contraindicacion de la anestesia/analgesia neuroaxial.

Los anestesiologos deben sopesar los beneficios/riesgos de las
tecnicas neuraxiales en estas pacientes y determinar si son o no

candidatas.

Para ello se deben comprender los factores que contribuyen a los

cambios cerebrales clinicamente significativos.
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Anatomia y fisiologia cerebral

Compliance cerebral: VIC/PIC

" Tissue 300-400m]
Intracellular Fluid
900-1200ml

Extracellular Fluid

* Tejido cerebral (tumoraciones) o dentd
— CSF Absorption

* LCR (hidrocefalia obstructiva o no- [— CSF Production

CSF
comunicante) ‘ ! 100-150mi

*Volumen sanguineo (aneurisma, MAV,

trombosis)

—

Lumbar Cistern Jugular Vein
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ANATOMIAY FISIOLOGIA CEREBRAL

ICP mmHg
Tissue 300-400ml
Intracellular Eluid 100 -
| 900-1200m!
o 80

Extracellular Fluid
100-150ml

60

40

CSF

100-150m1 20

L

Lumbar Cistern Jugular Vein
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Sintomas y signos radiologicos

Table 1. Features Associated with Increased ICP

Clinical features
Pupillary changes or asymmetry
Eye movement abnormalities
Papilledema
Hemiparesis
Facial weakness
New onset seizure
Decreased level of consciousness
Radiologic features on CT or MRI
Tense dura
Flattened gyri
Narrowed sulci
Effaced cisterns
Compressed (or in obstruction, dilated) ventricles
Lateral shift of midline structures

If advanced, displacement of brain tissue from one
compartment to another

CT = computed tomography; ICP = intracranial pressure; MRI =
magnetic resonance imaging.
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ANATOMIAY FISIOLOGIA CEREBRAL

;Como afecta el embarazo?

MECANISMOS DE
COMPENSACION

contraccion.

¢ Como afecta la inyeccion epidural?

o Compresion del espacio subaracnoideo, alteracion de la compliance y

desplazamiento ascendente del LCR hacia el craneo.
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ANATOMIAY FISIOLOGIA CEREBRAL

Grocott HP, Mutch WA: Epidural anesthesia and acutely
increased intracranial pressure. Lumbar epidural space
hydrodynamics in a porcine model. ANESTHESIOLOGY 19906;
85:1086-91

Hilt H, Gramm H]J, Link J: Changes in intracranial pressure

associated with extradural anaesthesia. Br ] Anaesth 19806;
58:676-80

PIC previa normal 10 cc AL 20-30s 6 mmHg / 2.3 min
PIC previa elevada 10 cc AL 20-30s 21 mmHg /4.5 min
PIC previa elevada 5 cc AL 20-30s 5 mmHg /2.8 min

** Estudios en no embarazadas
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RELACION DE LAS LOEs CON EL
EMBARAZO

U El embarazo no aumenta la incidencia de desarrollar un tumor.
[ Los meningiomas o los adenomas pituitarios pueden ser hormona-sensibles y
si pueden aumentar durante el embarazo.

J Orden de frecuencia:

GLIOMAS
MENINGIOMAS

NEURINOMAS DEL ACUSTICO
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IMPACTO DE UNA LOE DURANTE EL EMBARAZO

CARACTERISTICAS RELEVANTES DE LAS LESIONES

* Localizacion y tamano.
* La rapidez con la que aumenta y el volumen asociado.

* Imagen que demuestre liquido o tejido desplazado, u obstruccion de las

vias del LCR.

Para realizar de forma segura una puncion dural...
Debe haber preservacion del flujo continuo de LCR y ausencia de
una presion diferencial que no responda a los mecanismos de

compensacion entre el componente intracraneal e intradural.
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<cUNA LOE SIEMPRE AUMENTA LA PIC?

Si el tumor esta localizado en una region lejos de las vias de drenaje de LCR y el

tamano es pequeno y crece lentamente...

Poco o ningun efecto sobre la PIC debido al desplazamiento del LCR hacia el

compartimento lumbar.

ES SEGURO REALIZAR TECNICA NEUROAXIAL

Ej: glioma frontal pequeno y de crecimiento lento

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 26 de Noviembre de 2013




{UNA LOE SIEMPRE AUMENTA LA PIC?

Si el tumor obstruye de forma parcial o completa el flujo de LCR, el riesgo de

herniacion cerebral aumenta.

Cercanas al sistema ventricular o al Tumor de fosa posterior
foramen magnum

Amigdalas cerebelosas bajas Arnold-Chiari

Hipotension IC Fuga persistente de LCR

HERNIACION TRANSTENTORIAL O UNCAL
HERNIACION AMIGDALAR
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MALFORMACION ARNOLD-CHIARI

Amigdalas cerebelosas descendidas al menos 5 mm a través del foramen magnum.

Obstruccion parcial o intermitente del flujo de LCR con herniacidn cerebral dinamica o estatica.

TIPO | (+++) Asintomatico o clinica leve (cefalea, ataxia
o deterioro s/m en extremidades)

TIPO Episodios de apnea, disfuncion pares

craneales y debilidad MMSS
TIPO 1l Disfuncion neuroldgica severa
TIPO IV Hipoplasia cerebelosa
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MALFORMACION ARNOLD-CHIARI

[ Pese a correccion quirurgica satisfactoria, existen anomalias medulares
asociadas que suponen Cl para la técnica neuraxial.

(d Aumento de incidencia y persistencia de cefalea postpuncion dural.

Posibilidad de técnicas neuroaxiales en Tipo |

En caso de puncion dural con aguja de Touhy o aparicion

de CPPD, se aconseja IC a neurologia y la realizacion de

parche hematico precoz.
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<Una PIC normal implica siempre bajo
riesgo de herniacion?

Tumoracion cuya expansion ha sido lenta, sin sintomas asociados a aumento

de PIC, pero esta se encuentra en los limites altos de la normalidad.

PROBLEMA: Que hayan agotado las reservas de compensacion de P diferencial

Ej: tumoraciones grandes +/- edema perilesional
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<Un aumento de PIC siempre indica un alto
riesgo de herniacion tras puncion dural?

PSEUDOTUMOR CEREBRI

Hipertension IC idiopatica o benigna
Aumento de PIC debido al incremento de VIC (LCR IC+ espinal)
No existe obstruccion al flujo de LCR

No aparece P diferencial entre los compartimentos IC y espinales de LCR

Posibilidad de tecnicas neuraxiales

Fraccionar dosis epidural y lenta 2 5 ml de AL
cada 5-7 min
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<Una a. epidural es una alternativa
segura frente a una a. intradural?

- La colocacion de un catéter epidural siempre implica riesgo de realizar una

puncion dural.

- No puede ser una alternativa completamente segura si la a. intradural esta

Cl.
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Cuando la anestesia neuroaxial tiene riesgo de
herniacion, ¢ces la AG siempre preferible?

La AG puede plantear riesgos en las parturientas con compromiso de la

compliance intracraneal.

Para mitigar respuesta simpatica:

Via aérea dificil
Vs
Riesgo herniacion

- Opioides
- Bbloqueantes

ISR con rocuronio

Evitar hiperventilacion (hipocapnia

Evaluacion multidisciplinar entre

reduce flujo placentario)
anestesiologo-neurologo-ginecologo
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cEs arriesgado para una parturienta con patologia
vascular IC someterse a técnica neuroaxial por el
riesgo de ruptura?

ANEURISMA CEREBRAL

[ Parece no existir mayor riesgo de ruptura durante el embarazo.

[ Historicamente, se ha evitado tanto las técnicas neuroaxiales como el

expulsivo vaginal = Actualmente, si esta asintomatica, no existe Cl.

En caso de cesarea programada sin reparacion del aneurisma, se

puede realizar técnica neuroaxial (asintomatica).

[ Si se desarrolla HSA por la ruptura del aneurisma = Existe consenso para

que el manejo NCG sea el mismo que en la ausencia de embarazo.
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MALFORMACION ARTERIOVENOSA

1 Mayor riesgo de sangrado durante el embarazo.

[ La indicacion terapéutica se propone idealmente ANTES de iniciar embarazo.

[ Hallazgo de MAV durante embarazo—> Debate multidisciplinario entre

neurocirujano, obstetra y anestesiologo para decidir:

* Intervencion neuroquirurgica durante embarazo

* Cesarea previa a la neurocirugia

No existe Cl para la realizacion de técnica neuroaxial

PRIORIDAD: ESTABILIDAD HEMODINAMICA
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SINDROME MOYA MOYA

[ Vasculopatia cerebral obliterante = multiples colaterales propensas a la
ruptura con el aumento de TA y a la isquemia con el descenso de TA.
 Objetivos anestésicos: evitar HTA e hTA.

1 Cesarea electiva

(] Se debe monitorizar la PAI.
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TROMBOSISVENOSA CEREBRAL

(d Asociada al embarazo por el estado de hipercoagulabilidad durante la gestacion.
(] Terapia de anticoagulacion/antiagregacion desde diagnostico.

) Hasta en 50%, componente inflamatorio cerebral con aumento de la PIC

[ En pacientes asintomaticas y sin signos de PIC elevada, no se propone
modificacion en la via del parto.

[ Se suele retirar 24h antes la heparina.

Valorar B/R de AG/AN. ;Aumento de
PIC? ;Heparina retirada?
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Como en toda embarazada de alto riesgo = Planificacion multidiscipilinar

GINECOLOGIA-NEUROLOGIA-ANESTESIOLOGIA-NEUROCIRUGIA

En ausencia de Cl relacionadas a la anestesia neuroaxial, las parturientas
con LOEs que no presenten:

¢ Efecto de masa

¢ Hidrocefalia

¢ Hallazgos clinicos o imagenes sugestivas de aumento de la PIC

Es probable que tengan un minimo o ningun aumento de riesgo de

herniacidn a partir de una puncion dural.
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Does patient have known
intracranial pathology?

Yes l

Are there new neurologic symploms
(e.g., worsening headache, visual
changes, seizure, or decreased level of

Repeat neurnimaging,

preferably magnetic

level of consciousness) or a known Yes Is there No IeS0nance IMaging
lesion that is likely to grow or change " . rml"nl . — ™ (MRI)
during pregnancy? imaging !
No l ) Yes
Is there imaging evidence of an ||
intracranial space-occupying Yes
lesion (e.g., umor, hematoma, Is there imaging evidence of '
edema, or intracranial cyst)? Yes siznificant mass efTect with

o]

L J

or without midline shifi?

DO NOT PROCEED
Patient is likely at high risk of

hermation from dural puncture,

&

Is there imaging evidence
of hydrocephalus?

Yes

!

L 4

Yes

Do the clinical or
imaging findings
suggest increased
intr acranial
pressure’

.

L J

Nﬂ*

Is there minimal or

Yes

subtle mass ellect?

Is there obstruction to

Yes

L

CSF flow at or above the
foramen magnum?

Nﬂl

MAY BE REASONABLE TO PROCEED
WITH NEURAXIAL ANESTHESIA

Patient 1s likely at minimakto-no risk of hemiation

from dural puncture
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L 4

DO NOT PROCEED
WITHOUT
NEUROLOGICAL

CONSULTATION

Patient 15 likely at mild-to-
maoderate risk of
herniation from dural
puncture.




Valoracion del articulo




VALORACION DEL ARTICULO

Revision de un tema

controvertido. : ,
» Estudios mas potentes que

Repaso de enfermedades no apoyen dichas afirmaciones.

habituales en estas o
pacientes. » No se nombra al servicio de

Esquema practico final. pediatria/neonatologia.

Articulo en revista de alto
impacto.
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