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PALABRAS CLAVE Resumen

Neurocirugia; Introduccién: El analisis de los procesos quirtrgicos debe ser un estandar de los sistemas de
Tratamiento salud. Describimos el circuito de atencion y tratamiento postoperatorio para intervenciones
postoperatorio; neuroquirdrgicas en los centros de nuestro pais.

Circuitos de atencion Material y métodos: Desde junio a octubre de 2014 se difundio una encuesta a jefes de Aneste-
postoperatoria; siologia de 73 hospitales espafoles con neurocirugia y a miembros de la Seccioén de Neurociencia
Encuesta nacional de la SEDAR, sobre tratamientos perioperatorios y sobre los circuitos postoperatorios tras pro-

cedimientos neuroquirurgicos.

Resultados: Obtuvimos 45 respuestas de 30 centros (41,09%). Un 60% de los anestesidlogos
realiza tratamiento preventivo analgésico locorregional; la intensidad del dolor es evaluada
sistematicamente por un 78%. Las combinaciones de paracetamol, antiinflamatorios no esteroi-
deos y morfina son las mas utilizadas. Un 51,1% conoce la incidencia de NVPO tras craneotomia'y
el 86,7% considera necesaria la profilaxis multimodal. La dexametasona se administra como anti-
emético (88,9%) y/o tratamiento antiedema (68,9%). Un 44,4% de los anestesiologos administra
sistematicamente profilaxis anticomicial en pacientes con tumores supratentoriales (levetirace-
tam, 88,9%). EL 73,3% de los anestesiologos disponen de protocolos de vigilancia postoperatoria.
El anestesiologo (73,3%) es quien decide el destino del paciente, que suele ser UCI (83,3%) o URPA
(50%). La monitorizacion neurolégica en el postoperatorio varié segun el tipo de intervencion,
si bien la fuerza y la sensibilidad se exploraron en el 70-80%.
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Conclusiones: Existe una gran variabilidad en las respuestas, probablemente atribuible a la
ausencia de guias, diferentes estructuras y equipamiento hospitalario, tipo de cirugia y personal
cualificado. Necesitamos protocolos consensuados para estandarizar el tratamiento y el grado
de monitorizacion necesaria durante el postoperatorio.
© 2017 Sociedad Espafola de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor. Publicado
por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.
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Postoperative Abstract i . .

s Introduction: The analysis of surgical processes should be a standard of health systems. We
Postoperat’ive describe the circuit of care and postoperative treatment for neurosurgical interventions in the
circuits: centres of our country.

National survey

Introduccion

Material and methods: From June to October 2014, a survey dealing with perioperative treat-
ments and postoperative circuits after neurosurgical procedures was sent to the chiefs of
Anaesthesiology of 73 Spanish hospitals with neurosurgery and members of the Neuroscience
Section of SEDAR.

Results: We obtained 45 responses from 30 centres (41.09%). Sixty percent of anaesthesio-
logists perform preventive locoregional analgesic treatment. Pain intensity is systematically
assessed by 78%. Paracetamol, non-steroidal anti-inflammatory and morphine combinations are
the most commonly used. A percentage of 51.1 are aware of the incidence of postoperative
nausea after craniotomy and 86.7% consider multimodal prophylaxis to be necessary. Dexamet-
hasone is given as antiemetic (88.9%) and/or anti-oedema treatment (68.9%). A percentage
of 44.4 of anaesthesiologists routinely administer anticonvulsive prophylaxis in patients with
supratentorial tumours (levetiracetam, 88.9%), and 73.3% of anaesthesiologists have postope-
rative surveillance protocols. The anaesthesiologist (73.3%) decides the patient’s destination,
which is usually ICU (83.3%) or PACU (50%). Postoperative neurological monitoring varied accor-
ding to the type of intervention, although strength and sensitivity were explored in between
70-80%.

Conclusions: There is great variability in the responses, probably attributable to the absence of
guidelines, different structures and hospital equipment, type of surgery and qualified person-
nel. We need consensual protocols to standardize the treatment and the degree of monitoring
needed during the postoperative period.

© 2017 Sociedad Espaiola de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor. Published
by Elsevier Espafa, S.L.U. All rights reserved.

sabemos que la actividad quirtrgica promedio de un servi-
cio de neurocirugia que atiende a una poblacion de un millon

El analisis de los diferentes procesos quirirgicos y un segui-
miento y divulgacion de sus resultados (outcome) se esta
convirtiendo en un estandar necesario de los sistemas de
salud. De este modo sabemos, por ejemplo, que el Servi-
cio de Neurocirugia de la Mayo Clinic en Rochester' es el
que tiene menor morbimortalidad en Estados Unidos, o que
el servicio de neurocirugia francés con mejores resultados
es del Hopital d’Adultes la Timone, en Marsella’? (Francia).
En Espana no existen estadisticas parecidas y disponemos
de poca informacion sobre las intervenciones neuroquirdr-
gicas que se realizan en nuestro pais, aunque en los Ultimos
afios se han publicado algunos andlisis parciales® y desde
el 1 de enero de 2016 los hospitales de agudos puUblicos
y privados han iniciado la recogida de datos de hospitali-
zacion y cirugia®. Son relativamente pocos los hospitales
que disponen de servicio de neurocirugia en Espana (73
segln el Catalogo Nacional de Hospitales)®. De todos modos,

de habitantes se estima en 640 intervenciones mayores en
un ano si incluimos las relacionadas con las enfermedades
tumoral (150), de columna (350) y vascular (70), asi como los
traumatismos craneoencefalicos (70). Si el servicio dispone
de area de neurocirugia funcional (40) y de neurocirugia
pediatrica (190), se sumarian otras tantas intervenciones
anuales®.

Tenemos escasa informacion proveniente del ambito de
la anestesiologia. Sabemos, por ejemplo, que la actividad
neuroquirrgica en Catalufa en 2003 (datos analizados de
los resultados de la encuesta ANESCAT) estuvo proxima a
las 7.000 intervenciones, representaba el 1,28% del total,
la actividad era principalmente publica (73,6%), siendo la
cirugia espinal y las craneotomias para reseccion tumoral
los procedimientos mas frecuentes’.

En 2013 el Ministerio de Sanidad publicd los estandares
y recomendaciones de calidad de las unidades asistenciales
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del &rea de Neurociencias®, donde estan expuestos con gran
detalle casi todos los aspectos de la atencion al paciente
neurologico y/o neuroquirirgico. En el apartado de Bloque
quirtrgico podemos leer: «Todos los pacientes deberan tener
planificado previamente por parte del anestesiologo, el area
de destino mas probable tras la intervencion y el protocolo
especifico de recuperacion anestésica. Es importante que
cada paciente sea trasladado a la unidad en la que pueda
recibir el nivel de cuidados adecuado a su situacion y a la
intervencion realizada, para evitar traslados posteriores y
para que una estancia mas prolongada de lo previsto en una
unidad no impida el acceso a la misma de otros pacien-
tes y sea motivo de suspensiones de cirugia». A pesar de
todo este trabajo, la realidad es que no disponemos de
un estandar de circuito y tratamiento postoperatorio en
neurocirugia en nuestros hospitales. Existe una gran hetero-
geneidad, que varia en funcion del centro, el anestesiologo y
la enfermedad. Desconocemos el grado de participacion de
los anestesiologos en el proceso postoperatorio en nuestro
medio, la prevalencia del dolor o la incidencia de nauseas y
vomitos.

En la reunion de la Seccion de Neurociencia que tuvo
lugar durante el xxxi Congreso Nacional de la Sociedad
Espafola de Anestesiologia, Reanimaciéon y Terapéutica
del Dolor (SEDAR), celebrado en Malaga los dias 7-9 de
marzo de 2013, se plante6é la conveniencia de obtener
esta informacion mediante la realizacion de una encuesta
nacional.

El objetivo principal de este estudio es describir cual
es en la actualidad el circuito de atencion y tratamiento
postoperatorio para las enfermedades y las intervenciones
neuroquirlrgicas mas prevalentes, comparar la practica cli-
nica entre centros y determinar las razones de las posibles
diferencias. Ello nos permitira establecer unas recomenda-
ciones de consenso que puedan servir de pauta inicial en el
manejo postoperatorio de estos pacientes.

Material y métodos

Se elabor6 una encuesta Unica a partir de 2 grupos de tra-
bajo, que se mantuvieron interconectados, de modo que
cada uno de ellos elabordé una parte, que posteriormente fue
corregida y ampliada por el otro. Al finalizar este proceso la
encuesta se puso en comin con 4 miembros elegidos para
validar las preguntas. Posteriormente estas fueron trans-
formadas para adaptarlas al formato de la plataforma de
Google Docs y se envio a 4 personas mas, 2 de ellas exter-
nas al ambito sanitario, para tratar de minimizar los errores
y cambiar el estilo de redaccion si algin item no quedaba
claro. Esta encuesta ha agrupado 2 aspectos: uno centrado
en los tratamientos perioperatorios a los que sometemos
a nuestros pacientes, cuya respuesta es mas individual,
y otro, mas institucional, que trata de analizar tanto la
estructura como el funcionamiento de los circuitos de aten-
cion postoperatorios a que se ven sometidos los pacientes
al finalizar los procedimientos neuroquirdrgicos en nuestro
pais. Al inicio de la encuesta se interrogaba sobre el cen-
tro hospitalario en el que el respondedor llevaba a cabo
su labor asistencial, lo que nos permitié realizar un anali-
sis diferenciado de las 2 partes. La encuesta consta de 69
items (Anexo 1 disponible en la web). En la primera parte

(preguntas 1-42) se interrogaba por aspectos relacionados
con el dolor, las nauseas y vomitos postoperatorios (NVPO)
y el uso de tratamiento anticomicial y corticoideo en el
perioperatorio de procedimientos neuroquirtrgicos. En la
segunda parte (preguntas 43-69) se interrogaba acerca del
destino fisico de nuestros pacientes: tipos de unidad, cri-
terios de eleccion de la misma, existencia de protocolos,
modos de monitorizacion y existencia de personal especia-
lizado. Los tipos de unidad se definieron de la siguiente
manera:

Unidad de Recuperacion Postanestésica o area de desper-
tar (URPA): lugar proximo al quiréfano, donde se despiertan
los pacientes tras la cirugia programada; Unidad de Cui-
dados Intermedios: unidad ajena al area quirlrgica, con
opcion a ingresos > 24 h, monitorizacion invasiva, sin venti-
lacion mecanica, ratio enfermeria 1:4; Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI): unidad ajena al area quirurgica, con opcion
aingresos > 24 h , monitorizacion invasiva, opcion de ventila-
cion mecanica, ratio enfermeria 1:2; sala de hospitalizacion
convencional; Unidad de Estancia Corta: hospitalizacion
convencional < 24 h; alta directa: sin hospitalizacion; cirugia
ambulatoria.

La difusion de la encuesta se realiz6 mediante una carta
personalizada remitida por correo electronico a cada jefe de
servicio de anestesiologia de los 73 hospitales espafoles con
servicio de neurocirugia en su cartera de servicios®. Tam-
bién se publicité mediante un enlace en la pagina web de
la SEDAR. Ademas, se envié un correo electronico a cada
uno de los 88 miembros de la Seccion de Neurociencia de la
SEDAR invitandoles a participar. Se llevo a cabo un buzoneo
selectivo adicional en los centros que, a falta de un mes para
el cierre de la encuesta, no habian respondido a esta.

El acceso se llevaba a cabo mediante el enlace
https://docs.google.com/forms/d/15zyjzXoaZ-PQUfPX4H
18vXOpRLhwA9iS4VQH5cDkjIM/viewform, que fue incluido
tanto en los correos electronicos citados como en la pagina
web de la SEDAR. El margen temporal en que la encuesta
estuvo disponible comprendié desde junio a octubre de
2014. La participacion en la encuesta como acto voluntario
se consider6 un modo de consentimiento implicito, de
forma que no elaboramos un documento de consentimiento
adicional.

La encuesta se estructurd en los siguientes apartados:
dolor postoperatorio, profilaxis y tratamiento de las nauseas
y vomitos, profilaxis y tratamiento de las crisis comiciales,
empleo perioperatorio de dexametasona y circuitos de aten-
cion y tratamiento postoperatorio.

El analisis fue llevado a cabo de un modo separado en las
preguntas 1-42, en las que se incluyeron todas las respues-
tas, puesto que los tratamientos aplicados son decision final
del neuroanestesiologo de forma individual (tablas 1-3). En
las preguntas 43-69 el nUmero de respuestas varia en fun-
cion de que ciertos hospitales no disponen en su cartera de
servicios de todos los tratamientos quirrgicos (tablas 4-7).

Todo este proceso ser realizo de forma voluntaria por
integrantes de la Seccion de Neurociencia de la SEDAR sin
recibir ningln tipo de financiacion.

El analisis descriptivo-estadistico de los datos se ejecutd
por medio de las utilidades estadisticas de la propia plata-
forma de Google Docs. Los datos se describen como nimero
de respuestas o porcentaje sobre el total de respuestas obte-
nidas.
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Tabla 1 Farmacos analgésicos de primera eleccion y far-
macos asociados para el control del dolor postoperatorio de
las intervenciones neuroquirtrgicas

Farmaco
combinado con
el de primera

Farmaco de
primera eleccion

eleccion
Paracetamol 51,1 AINE 39,1
Metamizol 17,4
Tramadol 13,0
Morfina 21,7
AINE 17,8 Paracetamol 12,5
Metamizol 12,5
Morfina 25,0
Morfina 17,8 Paracetamol 37,5
Metamizol 12,5
Metamizol 11,1 AINE 20
Tramadol 20
Paracetamol 20
Fentanilo 2,2

AINE: antiinflamatorios no esteroideos.
Datos expresados en porcentaje de anestesiologos sobre el total
de encuestados (n=45).

Resultados
Obtuvimos un total de 45 respuestas de 30 centros (41,09%

de los hospitales de nuestro pais con servicio de neurociru-
gia).

Tabla 2 Profilaxis anticomicial en Neurocirugia

Dolor postoperatorio

La intensidad del dolor es evaluada de forma sistematica por
un 78% de los anestesiologos. El dolor fue calificado como
moderado (EVA 4-6) por un 64,4% y como leve (EVA < 3) por
un 35,6%. Nadie lo considerd dolor severo (EVA> 7). EL 60%
de los anestesiologos realiza tratamiento preventivo local
o regional, esto es, anterior a la incision quirdrgica o a la
colocacion del craneostato, ademas del que realiza por via
intravenosa. Un 22,2% realiza infiltracion de los puntos de
fijacion del craneostato, un 6,7% bloqueos nerviosos troncu-
lares o infiltracion de la futura linea de incision y un 22,2%
una combinacion de las anteriores. Los bloqueos son rea-
lizados por el anestesidlogo (26,7%), el cirujano (31,1%) o
indistintamente (9%).

Al finalizar la cirugia un 13,3% de los anestesidlogos
refiere infiltrar la incisién quirtrgica y un 4,4% realizar un
bloqueo troncular, mientras que el 75,6% no practican ningun
tratamiento complementario a la analgesia intravenosa.

La primera dosis analgésica se administra de forma inme-
diata al despertar (55,6%) o al llegar a la URPA o UCI (11,1%).
Un 20% de los anestesiologos refirid guiarse por el protocolo
de su hospital.

El total de los encuestados (n=45) contestaron la pre-
gunta sobre la pauta analgésica. Esta incluia un tratamiento
de base mas analgesia de rescate en un 73,3% de los casos.
Nadie pauto el tratamiento analgésico a demanda. Las com-
binaciones de paracetamol, antiinflamatorios no esteroideos
(AINE) y morfina son las mas utilizadas. Los porcentajes y
asociaciones estan detallados en la tabla 1.

La mayoria de los anestesiologos (82,2%) desconoce la
incidencia de cronificacion del dolor poscraneotomia. Los

Eleccion Levetiracetam Fenitoina Acido valproico Fenobarbital Lacosamida Otro N

Primera 88,9 11,1 - - - - 45
Segunda 9,1 45,5 39,4 6,1 - - 33
Tercera 3,2 35,5 41,9 9,7 9,7 - 31
Cuarta 45,5 36,4 9,1 9.1 11
Quinta 20 60 20 5

Datos expresados en porcentaje de anestesiologos sobre el nimero total de respuestas recibidas.

Tabla 3 Descripcion de la composicion y la frecuentacion de las unidades de ingreso postoperatorio de los pacientes

neuroquirdrgicos

Unidad de Recuperacion Postanestésica o area de despertar: lugar proximo al 50
quiréfano donde se despiertan los pacientes tras la cirugia programada

Unidad de Cuidados Intermedios: unidad ajena al area quirdrgica, con opcion a 26,2

ingresos > 24 h, monitorizacion invasiva, sin ventilacion mecanica; ratio

enfermeria 1:4

Unidad de Cuidados Intensivos: unidad ajena al area quirlrgica, con opcion a 83,3
ingresos > 24 h, monitorizacion invasiva, opcion de ventilacion mecanica;

ratio enfermeria 1:2
Sala de hospitalizacion convencional
Unidad de Estancia Corta: hospitalizacion convencional <24 h
Alta directa: sin hospitalizacion; cirugia ambulatoria

9,5
7,1
2,4

Datos expresados en porcentaje de anestesiologos sobre las 42 respuestas recibidas.
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Tabla 4 Especialistas responsables de las diferentes unidades de control postoperatorio neuroquirdrgico

URPA Intermedios ucl
Anestesiologo 100 69,2 48,3
Intensivista - 23,1 37,9
Cirujano - 3,8 -
Anestesiologo e intensivista - - 13,8
Internista - 3,8 -
N 27 26 29

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos; URPA: Unidad de Recuperacion Postanestésica.
Datos expresados en porcentaje sobre el nimero de hospitales que respondieron.

que contestan (17,8%) la cifran en menor al 10% de los casos.
A pesar de ello, la mayoria (62,2%) opina que el tratamiento
intraoperatorio del dolor determina la aparicion de cronifi-
cacion de este.

Profilaxis y tratamiento de nauseas y vomitos

La incidencia de NVPO tras craneotomia es desconocida por
la mitad de los anestesiologos (48,9%), mientras que otro
48,9% la cifran como inferior al 35% de los pacientes. Un
31,1% de los anestesiologos usa escalas de estratificacion
de riesgo de NVPO, principalmente la escala de Apfel®. Un
42% refiere no usar las escalas, pues sistematicamente usa
tratamiento preventivo.

El 86,7% de los anestesidlogos considera necesaria la
profilaxis multimodal y un 80% la usa. Un 8,9% de los aneste-
siologos solo usa terapia multimodal ante craneotomias de
alto riesgo de NVPO.

La dexametasona fue el farmaco mas frecuentemente
pautado para la profilaxis antiemética tanto antes de la ciru-
gia (28,9%) como durante la induccién anestésica (62,2%). El
ondansetron lo fue en la educcion de la anestesia (68,9%) y
en la unidad de destino (13,3%). Por Gltimo, el droperidol
fue el farmaco menos utilizado, siendo administrado pre-
ferentemente en la educcion (13,3%), mas que antes de la
cirugia, durante la induccion o en la unidad de destino (4,4%
en cada caso).

Si aparecen NVPO, el 53,3% de los anestesiologos admi-
nistra un antiemético de familia diferente al usado en la
profilaxis, siendo el mas frecuentemente prescrito el ondan-
setron (31,1%).

Profilaxis y tratamiento de crisis comiciales

Un 44,4% de los anestesidlogos refiere administrar sistemati-
camente profilaxis anticomicial a los pacientes con tumores
cerebrales supratentoriales.

En el caso de un paciente que ha comenzado con crisis,
un 64,4% de los anestesidlogos mantiene hasta la manana de
la cirugia el tratamiento oral y lo sustituye por tratamiento
intravenoso en el postoperatorio; un 26,7% lo sustituye por
tratamiento intravenoso durante todo el perioperatorio y
un 6,7% mantiene el tratamiento oral durante el periopera-
torio. La duracion del tratamiento anticomicial profilactico
fue en la mayor parte de los casos (62,2%) de una semana.
Las indicaciones de tratamiento anticomicial mas frecuente-
mente esgrimidas por los anestesidlogos que no administran

sistematicamente anticomiciales fueron: la situacion anato-
mica de la lesion (46,4%), la historia de crisis previas (35,7%)
o la solicitud del cirujano (32,1%).

El levetiracetam fue el farmaco mas frecuentemente
pautado como primera eleccion de profilaxis anticomicial,
en un 88,9% (tabla 2).

La utilizacion intraoperatoria de electroencefalografia
para la deteccion de crisis comiciales se realizé en un 4,5%
de los casos. Un 59% de los anestesiologos refiere diagnosti-
car estas crisis mediante el indice biespectral.

Empleo de dexametasona perioperatoria

La administracion de dexametasona se efectla de manera
sistematica (51,1%) o en la mayoria de los casos (37,8%).
La indicacién mas frecuente es como tratamiento antie-
dema (68,9%) y se administra basandose en las pruebas de
imagen (50%), tipo de enfermedad (31,8%), historia previa
del paciente (25%) o localizacion de la lesion (22,7%). La
segunda indicacion mas frecuente de la dexametasona fue
como antiemético (22,2%).

La dosis intraoperatoria mas habitual (35,6%) fue entre
4y 10mg. EL 88,9% de los anestesiologos monitoriza la glu-
cemia: un 24,4% las primeras 24h y el 57,8% durante toda
la duracion del tratamiento. Intraoperatoriamente también
se monitoriza la glucemia, aunque a intervalos muy varia-
bles: monitorizacion horaria (6,7%), cada 2h (24,4%), cada
4h (24,4%) o al iniciar y acabar la cirugia (11,1%). Postope-
ratoriamente la glucemia se monitoriza cada 4 (26,7%) u 8
h (33,3%).

Circuitos de atencién y tratamiento postoperatorio
para las enfermedades e intervenciones
neuroquirurgicas mas prevalentes

EL 73,3% de los anestesiologos refieren disponer de protoco-
los de vigilancia postoperatoria.

Los protocolos se diseiian en funcion de diferentes facto-
res, entre los que destacan: el tipo de intervencion (85,3%),
el riesgo preoperatorio (50%) y la potencial aparicion de
complicaciones postoperatorias (47,1%) o intraoperatorias
(38,2%).

Los anestesiologos extuban de manera estandarizada al
paciente en el quiréfano, previamente a su traslado a la
unidad correspondiente, en un 84,4% de los casos. Las
causas mas frecuentes para mantener el paciente intu-
bado fueron: la depresion del estado de consciencia previo
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Tabla 5 Unidad de destino de los pacientes en el postoperatorio inmediato y tiempo previsto de ingreso en el hospital segln
las diferentes intervenciones quirlrgicas

CMA Sala de URPA Intermedios UCI N Ingreso 2 Ingreso 3 Ingreso  Ingreso N
hospitalizacion dias (una dias 4-7 dias  >1
noche) semana

Hernia discal 9,5 7,1 83,3 42 43,2 27,0 18,9 - 32
lumbar

1Q lumbar 9,5 73,8 143 2,4 42 5,4 37,8 51,4 5,4 31
compleja

DVP, 2,4 4,8 90,5 2,4 42 24,3 43,2 27,0 - 32
generador,
NT

IQcervicalno 2,4 24 71,4 143 9,5 42 10,8 37,8 459 5,4 32
FP

Cirugia 26,5 14,7 58,8 34 - 19,4 54,8 25,8 29
funcional®

IQ hipofisis 31,7 14,6 53,7 41 8,3 25,0 55,6 11,1 32
bajo riesgo

IQ hipofisis 12,2 12,2 75,6 41 - 11,1 55,6 33,3 31
alto riesgo

Fistula LCR 61,9 11,9 26,2 42 10,8 27,0 43,2 18,9 31

Biopsia 57,1 19,0 23,8 42 16,7 44,4 38,9 - 31
cerebral ST

Biopsia 29,3 26,8 439 41 5,4 40,5 48,6 5,4 32
cerebral FP

Cirugia supra- 11,9 11,9 76,2 42 - 8,1 59,5 32,4 32
tentorial

Cirugia FP 11,9 4,8 83,3 42 - 5,6 30,6 63,9 32

Neuroendoscopia 25,0 25,0 50,0 36 9,7 29,0 51,6 9,7 27

IQ base de 11,9 2,4 85,7 42 - - 29,7 70,3 32
craneo

Aneurisma o 9,5 4,8 85,7% 42 - 10,8 29,7 59,5 30
MAV

CMA: Unidad de Estancia Corta sin noche; DVP: valvula de derivacion ventriculoperitoneal; FP: fosa posterior; 1Q: intervencion quirdrgica;
LCR: liquido cefalorraquideo; MAV: malformacion arteriovenosa cerebral; NT: neuralgia del trigémino (abordaje no fosa posterior); ST:
supratentorial; UCI: Unidad de Cuidados Intensivos; URPA: Unidad de Recuperacion Postanestésica.

Datos expresados en porcentaje sobre el nimero de anestesiologos que respondieron.

@ Epilepsia, parkinson.

a la cirugia (78%), la embolia aérea grave (75,6%), la
hemorragia intraoperatoria igual o superior a 11 (39%), la
aparicion de crisis comicial intraoperatoria (36,6%), la ciru-
gia en la fosa posterior (34,1%), los antecedentes de riesgo
cardiopulmonar (19,5%) o la prevision de un traslado a
una UCI (9,8%). Estos protocolos estan disenados por los
anestesiologos (44,4%), los cirujanos (8,9%) o entre ambos
(20%).

Mayoritariamente es el anestesiologo (73,3%), o de forma
conjunta con el cirujano (15,6%), quien decide el destino del
paciente, que suele ser la UCI (83,3%) o la URPA (50%) (tabla
3).

El anestesiologo de quirdfano es el responsable principal
de pautar el tratamiento postoperatorio de los pacien-
tes neuroquirurgicos (67,5%), seguido del médico de la
UCI (35%), el neurocirujano (30%) y el médico de sala
(7,5%).

El anestesidlogo es el médico responsable principal de las
unidades de control postoperatorio: URPA (100%), Cuidados
Intermedios (65,7%) y UCI (51,2%) (tabla 4). El 80% de los

anestesiologos refieren que hay un anestesiologo responsa-
ble en la URPA.

El 55,6% de los anestesiologos indica que disponen de
enfermeria en la URPA especificamente formada para el con-
trol postoperatorio del paciente neuroquirdrgico, asi como
de protocolos de valoracion neurolégica. Estos protocolos
estan disponibles en un 46,7% de las unidades de cuidados
intermedios y en un 77,8% de las UCI.

Un 48,9% de los anestesiologos realiza procedimientos
neuroquirrgicos ambulatorios, siendo la descompresion del
nervio periférico el mas frecuente (35,6%).

Las tablas 5 y 6 muestran, respectivamente, la unidad
de destino de los pacientes y el tiempo previsto de ingreso
hospitalario, y el tiempo de estancia en URPA, Unidad de
Cuidados Intermedios y UCI segln la intervencion quirdrgica.

La monitorizacion neurologica en la unidad de control
postoperatorio varié en funcion del tipo de intervencion
(craneotomias o cirugia de columna), si bien la fuerza y la
sensibilidad se monitorizaron en el 70-80% en ambos casos
(tabla 7).
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Tabla6é Tiempo de estancia programado en Unidad de Recuperacion Postanestésica/Intermedios/Unidad de Cuidados Intensivos
segun la intervencion neuroquirlrgica

No URPA URPA<1h URPA>1<2h URPA>2<3h URPA>3<4h URPA>4h
Hernia discal lumbar - 9,5 57,1 26,2 4,8 2,4
IQ lumbar compleja 4,9 - 17,1 17,1 34,1 24,4
DVP, generador, NT - 14,3 26,2 28,6 14,3 16,7
I1Q cervical no FP 14,6 - 14,6 17,1 4.9 43,9
Cirugia funcional® 35,5 - 6,5 - 6,5 9,7
1Q Hipofisis bajo 32,4 - 2,9 - 2,9 17,6
riesgo
1Q Hipofisis alto riesgo 39,4 - 3,0 - 0,0 0,0
Fistula LCR 16,2 - 8,1 16,2 16,2 18,9
Biopsia cerebral ST 16,2 - 2,7 13,5 8,1 29,7
Biopsia cerebral FP 30,6 - 2,8 5,6 2,8 19,4
Cirugia supratentorial 45,7 2,9 - - - 2,9
Cirugia FP 45,7 - 2,9 - - 2,9
Neuroendoscopia 32,3 - 3,2 - 12,9 19,4
1Q base de craneo 47,1 - 2,9 - - -
Aneurisma o MAV 45,5 - 3,0 - - -
Noche NoINT INT 24h INT INT No UCI UCI ucl ucl N URPA/INT/UCI
URPA 24-48 h >48h 24h 24-48 h >48h
Hernia discal - 93,8 6,3 - - 100,0 - - - 42/32/32
lumbar
1Q lumbar 2,4 64,5 35,5 - - 83,3 16,7 - - 41/31/31
compleja
DVP, generador, - 87,5 12,5 - - 97,1 2,9 - - 42/32/32
NT
1Q cervical no FP 4,9 78,1 18,8 3,1 - 80,6 19,4 - - 41/32/32
Cirugia 41,9 62,1 31,0 6,9 - 33,3 51,5 12,1 3,0 31/29/29
funcional®
IQ Hipofisis bajo 44,1 53,1 46,9 - - 35,1 56,8 8,1 - 34/32/32
riesgo
1Q Hipofisis alto 57,6 54,8 32,3 12,9 - 16,2 62,2 16,2 5,4 33/31/31
riesgo
Fistula LCR 24,3 80,6 12,9 6,5 - 56,8 40,5 2,7 - 37/31/31
Biopsia cerebral 29,7 61,3 38,7 - - 56,8 37,8 5,4 - 37/31/31
ST
Biopsia cerebral 38,9 56,3 34,4 9,4 - 36,8 55,3 5,3 2,6 36/32/32
FP
Cirugia 48,6 59,4 31,3 9,4 - 10,5 68,4 18,4 2,6 35/32/32
supratentorial
Cirugia FP 48,6 62,5 9,4 28,1 - 2,7 37,8 48,6 10,8 35/32/32
Neuroendoscopia 32,3 55,6 40,7 3,7 - 32,4 52,9 14,7 - 31/27/27
1Q base de 50,0 62,5 12,5 21,9 3,1 2,7 45,9 37,8 13,5 34/32/32
craneo
Aneurisma o MAV 51,5 63,3 10,0 16,7 10,0 2,6 36,8 36,8 23,7 33/30/30

DVP: valvula de derivacion ventriculoperitoneal; FP: fosa posterior; INT: Unidad de Cuidados Intermedios; 1Q: intervencién quirdrgica;
LCR: liquido cefalorraquideo; MAV: malformacion arteriovenosa cerebral; N: nimero total de respuestas; NT: neuralgia del trigémino
(abordaje no fosa posterior); ST: supratentorial; UCI: Unidad de Cuidados Intensivos; URPA: Unidad de Recuperacion Postanestésica.
Datos expresados en porcentaje sobre el nimero de anestesiologos que respondieron.

@ Epilepsia, parkinson.

Discusion un 60% y un 80% de los pacientes experimentan dolor tras
una craneotomia'. El hecho de que mas de la mitad de
La intensidad del dolor poscraneotomia es valorada mayor- los encuestados utilicen analgesia preventiva al inicio de la

mente como moderada entre los respondedores a nuestra cirugia y de que al final de esta utilicen paracetamol como
encuesta, lo que coincide con la evidencia de que entre farmaco de eleccion, en mas del 90% de los casos combinado
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Tabla 7 Monitorizacion neuroldgica postoperatoria en los pacientes neuroquirtirgicos en funcion del tipo de cirugia

Cirugia lumbar Cirugia cervical Cirugia Cirugia
(n=40) (n=39) supratentorial infratentorial
(n=41) (n=41)

Nivel de consciencia 48,9 62,2 91,1 91,1
Glasgow Coma Score'® 26,7 26,7 88,9 88,9
Escala de Ramsay'" 31,1 33,3 66,7 66,7
Tamaiio y reaccion pupilar 8,9 31,1 91,1 91,1
Orientacion 24,4 28,9 82,2 82,2
Lenguaje 11,1 22,2 84,4 82,2
Fuerza 80 80 80 80
Sensibilidad 75,6 73,3 80 77,8
Escala Canadiense'? = = 6,7 6,7
Escala NIHSS'? = = 6,7 4,4
Escala del delirio' 4,4 4,4 15,6 17,8
Otras escalas - — 2,2 2,2
BIS 2,2 2,2 22,2 24,4
SrO, = 2,2 6,7 11,1
Otro monitor neuroldgico - — 2,2 4,4

BIS: indice biespectral; NIHSS: National Institute of Health Stroke Scale; SrO,: saturacion regional cerebral de oxigeno.
Datos expresados en porcentaje sobre el nUmero de respuestas recibidas.

con otros farmacos, es un dato que coincide con la tendencia
actual de difusion de la analgesia multimodal, que ha demos-
trado ser la 6ptima, especialmente en cirugia de raquis'®.
De todos modos, sorprende el elevado uso de AINE como pri-
mera linea de tratamiento en el postoperatorio inmediato de
neurocirugia cuando existe una preocupacion generalizada
en el mundo anglosajon por la interferencia en la hemosta-
sia en el postoperatorio a corto plazo'’. Nuestros resultados
no han discriminado entre cirugia tumoral, cirugia medular
o cirugia de raquis, donde probablemente la indicacion de
AINE no es la misma.

Solo una minoria de los anestesiologos que han respon-
dido la encuesta consideran que se puede cronificar el dolor
poscraneotomia, pero la literatura nos indica que hasta un
25% de los pacientes pueden tener dolor neuropatico a los
2 meses de la intervencion y que esta incidencia puede dis-
minuir hasta el 4% si realizamos infiltracion de la calota'®.
Queremos destacar que en nuestro medio mas de la mitad
de los anestesidlogos han afirmado que realizan una infiltra-
cion prequirurgica con anestésicos locales de los puntos de
fijacion, de la zona de la incision o un bloqueo troncular.
Ademas, al finalizar la cirugia casi un 18% realizan infil-
tracion, aunque mas de un 75% refieren no complementar
la analgesia intravenosa. Por tanto, consideramos necesa-
rio elaborar unas guias en las que se difunda la ventaja del
empleo de la infiltracion con anestésicos locales o bloqueo
troncular en estos pacientes y se recomienden protocolos de
tratamiento analgésico multimodal'®, valorando también el
riesgo de administrar AINE en determinados casos.

El tratamiento profilactico contra las NVPO parece estar
ampliamente difundido entre los anestesidlogos, aunque
muchos manifiestan no realizar un seguimiento de la inci-
dencia de NVPO entre sus pacientes. Segun la literatura?®,
entre el 47 y el 70% de los pacientes experimentan NVPO
tras una craneotomia, siendo la incidencia mas elevada tras
cirugia infratentorial?'. La necesidad de evitar el vomito en
estos pacientes va mas alla del bienestar, ya que su apari-

cion incrementa la presion intracraneal y eleva el riesgo de
hemorragia postoperatoria o fistula de LCR??. Deberiamos
tener en cuenta que las NVPO aparecen incluso pasadas las
24 0 48 h del postoperatorio, por lo que necesitamos seguir
la evolucion de nuestros pacientes para conocer la inciden-
cia real en nuestro medio. De las respuestas a la encuesta
se deduce que mas del 80% de los anestesidlogos realizan
profilaxis multimodal. La dexametasona es uno de los farma-
cos mas utilizados seglin nuestros resultados, habitualmente
utilizada en dosis de 4mg, que ha demostrado tener una
potente capacidad antiemética’. De todos modos, no debe-
mos olvidar que estudios recientes advierten de su accién
supresora de los niveles de cortisol tras cirugia de hipofisis,
por lo que se recomienda utilizar otro tipo de antieméti-
cos en estas intervenciones?®. Estos aspectos deberian ser
tenidos en cuenta en unas guias clinicas, donde seria con-
veniente recomendar un seguimiento postoperatorio de los
pacientes de al menos 24 h para poder valorar la eficacia de
los antieméticos pautados y la necesidad de ir variando los
protocolos segln los resultados obtenidos.

De los resultados de la encuesta llama la atencion que no
se mantiene la medicacion antiepiléptica el dia de la inter-
vencion en todos los pacientes que han iniciado la clinica con
crisis comiciales. Durante el procedimiento o dentro del tra-
tamiento postoperatorio estos farmacos se pautan en menos
de la mitad del global de los pacientes sometidos a cra-
neotomia. Aunque no existe un consenso en la literatura,
la mayoria de los autores recomienda administrar antico-
miciales en los pacientes con neoplasia cerebral?*. Cuando
el anestesiologo indica los anticomiciales, lo hace con base
en criterios de localizacion anatomica o crisis previas, lo
que coincide con lo publicado en la literatura®. La feni-
toina ha sido desplazada por el levetiracetam en nuestro pais
como farmaco de primera eleccion, lo que de nuevo coincide
con las recomendaciones publicadas?®, aunque existe menor
evidencia con el uso de los nuevos farmacos. Es fundamen-
tal tener en cuenta que la aparicion de crisis comiciales,
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tanto clinicas como subclinicas, incrementa el flujo sangui-
neo cerebral y puede descompensar la homeostasis cerebral,
empeorando el pronéstico de los pacientes. En la elabora-
cion de las guias deberia tenerse en cuenta la necesidad
de valorar el mantener el tratamiento anticomicial en los
pacientes que son epilépticos o han comenzado su clinica
con crisis comiciales. Del mismo modo, cuando un paciente
presenta una disminucion del nivel de consciencia no expli-
cada por las exploraciones de imagen deberia descartarse la
existencia de actividad comicial subclinica®.

En cuanto a la monitorizacion de posibles crisis intra-
operatorias en cirugia intracraneal, casi un 20% no utiliza
monitores para detectar una posible crisis epiléptica intrao-
peratoria. Sorprendentemente, una reciente revision de 400
casos sobre monitorizacion de epilepsia intraoperatoria en
craneotomias soporta esta decision, ya que concluye que las
crisis intraoperatorias son un evento muy poco frecuente
(0,5%) y que su monitorizacion tiene bajo rendimiento?’.
Mas de la mitad de los encuestados refieren utilizar el
indice biespectral para diagnosticar la aparicion de crisis
comiciales. Hemos de tener en cuenta que estos indices,
derivados del analisis procesado del electroencefalograma
frontal para valorar la profundidad de la hipnosis, no estan
validados para la deteccion de trazados patologicos del elec-
troencefalograma. El valor del indice biespectral, por si
solo, no es un buen indicador de crisis comiciales, pero
el electroencefalograma bruto que aparece en la panta-
lla y la opcion de visualizar el espectro comprimido de
las frecuencias de manera bilateral (en los dispositivos
que permiten la monitorizacion bilateral), combinado con
un control hemometabdlico?®, puede permitir la deteccién
de determinada actividad epiléptica intraoperatoria. Iturri
et al.?? han descrito recientemente de esta forma un par de
crisis en un paciente mientras estaba siendo sometido a una
cirugia de reseccién de un meningioma frontal parasagital.

La dexametasona es un estandar en el tratamiento
farmacoldgico del edema cerebral asociado a tumores
intracraneales’’; la dosis habitual suele ser un bolo de entre
8 y 10mg seguido de 4mg cada 6 u 8h. De acuerdo con
esta evidencia, la mayoria de los anestesiologos que han
respondido la encuesta refieren utilizar este farmaco de
forma mayoritaria durante las intervenciones neuroquirdrgi-
cas, muchos por su efecto antiedema y algunos por su efecto
antiemético. La dosis habitual oscila entre 4y 10 mg. No apa-
recen recomendaciones especificas en la literatura sobre las
posibles complicaciones de su uso®'. De todos modos, existe
preocupacion por su efecto sobre la glucemia, ya que es
de todos conocido que una sola dosis altera la glucemia lo
suficiente como para ser aconsejable su control®2. Afortu-
nadamente, los resultados de nuestra encuesta revelan que
la monitorizacion de la glucemia es muy comdn y se realiza
predominantemente cada 4-6 h durante todo el tratamiento,
o al menos en las primeras 24 h. Durante el intraoperatorio,
la frecuencia de la monitorizacion de la glucemia es muy
variable en nuestro entorno. Esta variedad en los protoco-
los de cada centro resalta la importancia de la elaboracién
de unas guias consensuadas y basadas en la evidencia para
unificar criterios.

Respecto a los circuitos postoperatorios, hemos encon-
trado mucha variabilidad en las respuestas, lo que
consideramos es atribuible a una combinacion de factores,

entre los que destacariamos: diferentes estructuras hospi-
talarias y su equipamiento, tipos de cirugias que se realizan,
y disponibilidad y formacion de personal cualificado.

La mayoria de los anestesiologos extuban a sus pacientes
en el quiréfano. Esta alta cifra podria deberse a 3 factores:
el reconocimiento de las ventajas de la extubacién precoz
en el paciente neuroquirtrgico no complicado ni inestable®
-especialmente desde el punto de vista metabdlico y
hemodinamico®*-, el aumento de las cirugias minimamente
invasivas, y las ventajas anadidas del avance en los Gltimos
20 anos del desarrollo de farmacos mas rapidos y mas facil-
mente manipulables y eliminables (sevoflurano y desflurano,
rocuronio y sugammadex, remifentanilo, propofol y dexme-
detomidina), hecho constatado para todo tipo de pacientes
y cirugias®. El destino inmediato lo decide habitualmente
el anestesiologo. Casi una tercera parte de los encuestados
afirman disponer de protocolos de cuidado postoperatorio,
la mayoria de los veces disenados por los anestesiologos.
En estos protocolos se tiene en cuenta el grado de aten-
cion tras la cirugia, considerando principalmente el tipo de
procedimiento, las comorbilidades y la posibilidad de com-
plicaciones perioperatorias, asi como la recuperacion de la
ventilacion espontanea y la duracion de la cirugia. En un
estudio recientemente publicado, incluyendo 400 pacientes
poscraneotomia, Unicamente la diabetes y la edad fueron
predictores de admision postoperatoria en la UCI*®. En nues-
tro medio, mas del 80% de los pacientes son enviados a una
UCI para control postoperatorio tras una craneotomia, en la
mitad de los centros respondedores los pacientes pueden ser
atendidos en la URPA y en menos de una cuarta parte se dis-
pone de unidades de cuidados intermedios. El hecho de que
la cirugia tipo fast-track esté en aumento se puede conside-
rar como una de las causas que ha favorecido la derivacion
de pacientes a unidades de cuidados intermedios alli donde
existen, o incluso a planta, ya que los problemas mas graves
derivados de la cirugia suelen ocurrir durante las primeras
horas posprocedimiento®”.

Vinculado a este hecho, en la literatura disponible se
estd dando cada vez mas importancia al tipo de monito-
rizacion neurologica que se lleva a cabo en los pacientes
durante las primeras 24 h del postoperatorio. Este control
se considera mas importante casi que la infraestructura de
la unidad de hospitalizacion, pero depende de la disponibili-
dad de suficiente personal de enfermeria con competencias
en la aplicacion de escalas de exploracion neuroldgica. El
control del nivel de consciencia y la deteccion de la apa-
ricion de déficits neurologicos son el método mas eficiente
para diagnosticar la aparicién de complicaciones®. Quere-
mos resaltar la importancia del cambio de paradigma que
estamos observando en cuanto al lugar donde se atiende a
los pacientes postoperados de neurocirugia y a la importan-
cia de una correcta e intensa monitorizacion de la situacion
clinica de los pacientes. Deberiamos ser capaces de ela-
borar unas guias en las que pudiéramos recomendar las
escalas de valoracion que se consideren mas eficaces para
este tipo de pacientes y la frecuencia de evaluacion depen-
diendo del tipo de cirugia y de la progresion clinica en el
postoperatorio®®,

De las respuestas a nuestra encuesta se deduce que
el responsable de las o6rdenes postoperatorias, casi siem-
pre el anestesiologo, no es necesariamente el mismo que
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el de la unidad de destino. Neurocirujanos e intensivistas
estan a cargo aproximadamente de una cuarta parte de las
unidades de cuidados intermedios. Curiosamente, esta dis-
tribucion de la responsabilidad en las encuestas personales
difirio de las institucionales, de lo que se deduce que en
algunos centros las percepciones son diferentes segln el
estamento.

En los hospitales con mejor infraestructura, donde se rea-
lizan procedimientos de neurocirugia en mayor nimero y
mas complejos, es donde los circuitos y los protocolos estan
siempre presentes y son mas conocidos. Mas de la mitad
de los anestesidlogos confirman que disponen de enferme-
ria especializada en la URPA y que tienen protocolos para la
evaluacion neuroldgica. Estos protocolos también existen en
la tercera parte de las UCl y en casi la mitad de las unidades
de cuidados intermedios. Los parametros de monitorizacion
neuroldgica analizados, diferenciados para cirugia cervical,
lumbar, supratentorial e infratentorial, mostraron un alto
porcentaje de monitorizacion clinica neurolégica poscraneo-
tomia, pero un bajo porcentaje de monitorizacion del nivel
de consciencia, Glasgow Coma Score, escala de Ramsay,
y tamano y reaccion pupilar en los pacientes intervenidos
de cirugia lumbar o cervical, en los que si se monitoriza
clinicamente la fuerza y la sensibilidad de las extremida-
des. Creemos importante no limitar el control del nivel de
consciencia a los pacientes craneotomizados, ya que las
complicaciones neuroldgicas postoperatorias no son espe-
cificas de neurocirugia, y recordamos la importancia de
elaborar unas recomendaciones de monitorizacion minima
neuroldgica en el postoperatorio de cualquier cirugia. Los
resultados de la estancia media en cada una de las diferen-
tes unidades fueron muy dispares entre hospitales, ya que
dependen de las instalaciones del centro donde es inter-
venido el paciente. El mismo razonamiento se aplica a la
estancia total.

Como limitaciones de este documento destacamos el
haber recibido respuesta de anestesiologos de 30 hospitales
de los 73 contactados, una cifra algo inferior a los 37 cen-
tros respondedores de la anterior encuesta realizada desde
la Seccion de Neurociencia de la SEDAR*'. El analisis de las
respuestas ha sido global, sin entrar en diferenciaciones por
tipo de intervencion quirdrgica, nivel de hospital, etc. Este
hecho ha de tenerse en cuenta a la hora de interpretar los
resultados.

No hemos encontrado en la literatura ninguna otra
encuesta nacional similar con la que podamos comparar
nuestros resultados, lo que dificulta obtener deducciones
concluyentes, por lo que hay que considerar la informa-
cion obtenida como meramente descriptiva y Unicamente
concerniente a «hospitales espanoles que ofrecen Neu-
rocirugia, donde al menos un anestesiologo se interesa
por la neuroanestesia». Hemos observado una actitud
individualista del anestesidlogo para tratar al paciente neu-
roquirirgico que puede asociarse a la ausencia de guias
estandarizadas en el manejo de estos pacientes en una parte
importante de los hospitales respondedores. Esta situacion
puede provocar polémicas entre diferentes profesionales y
redunda en detrimento de la calidad de la atencion dada al
paciente. Incluso cuando la tendencia general suele coin-
cidir con lo publicado en la literatura moderna, no existe
homogeneidad en cuanto al tratamiento basico de este tipo
de paciente.

En resumen, aunque segln esta encuesta nacional la ten-
dencia coincide con lo que esta publicado en la literatura,
hay una gran variabilidad, especificamente en cuanto a la
unidad de destino y el profesional responsable del cuidado
del paciente. Estos resultados confirman la impresion de que
en nuestro pais hay muchos hospitales que ofrecen Neuro-
cirugia, pero no todos ellos estan equipados de la misma
forma, tanto en términos de instalaciones como de personal.
Como resultado de ello, la situacion no es comparable con
la de otros paises de nuestro entorno, donde la Neurocirugia
se ofrece Unicamente en hospitales altamente especiali-
zados, todos muy similares entre si, donde es mas facil
compartir protocolos comunes y desarrollar técnicas espe-
cificas o inusuales que les dotan de personalidad propia.
Resulta evidente la necesidad de elaborar unos protoco-
los consensuados que nos ayuden a unificar el tratamiento
que ofrecemos a nuestros pacientes y planificar el grado de
monitorizacion necesaria durante las primeras 24 h del pos-
toperatorio, ademas de la unidad a donde seran trasladados.
El sitio de destino viene muchas veces condicionado por la
disponibilidad del centro, pero debemos tener en cuenta
que la dotacion de enfermeria especializada y su proporcion
segun el nimero de pacientes suelen ser determinantes para
garantizar la calidad asistencial. Para seguir progresando y
dar el mejor tratamiento a nuestros pacientes necesitamos
colaborar de manera multidisciplinaria con todos los espe-
cialistas y los estamentos que participan en la atencion al
paciente neuroquirdrgico.
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Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este articulo en
su version electrénica disponible en http://dx.doi.org/
10.1016/j.redar.2017.01.003.
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