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RESUMEN

Uno de los aspectos més importantes de cirugias de columna
especialmente aquellas que implican correccién de deformic
monitoreo transoperatorio del estado de 1a médula espinal. Ex
grupo comandado por Stagnara propusé un método conocid de
entonces como el “test del despertar”, el cual consiste en solic le al

- paciente bajo efectos de anestesia que mueva las piernas, despuésdela
aplicacion de las fuerzas correctoras. Este test implica la colaboracién
del paciente y s6lo informa sobre el estado de 1a columna anterior de la
médula espinal. En 1984, Stanley Hoppenfeld propuso el “test del clo-
nus” como una alternativa al test del despertar, y el cual supone que
puede realizarse sin la colaboraci6n del paciente y sin informacién
previa. Es curioso que un test que se supone patolégico y presenten
pacientes con lesién de motoneurona superior, aparezca en personas
completamente normales bajo efectos de la anestesia. :

Los potenciales evocados somatosensoriales de uso Poco comiin en
nuestro medio debido a los altos costos, informan sobre la integridad de
la columna posterior de la médula espinal. Es decir, que ningunode los
métodos planteados hasta el momento dan informacién total sobre el
estado de la médula.

Una alternativa podria ser la respuesta al dolor: esta implicaria la
integridad de las vias ascendentes del dolor, de integracién central y de
las vias eferentes para provocar una retirada. it

Por vez primera, en cuanto la literatura disponible permite suponer,
se han estudiado las respuestas a los tres test en pacientes normales
sometidos a cirugias distintas a las que tienen que ver con la columna o
con el sistema nervioso central. Sus resultados son comparados tanto
en su eficacia como en su complementacién. Sl

Asimismo, por vez primera, se trata de establecer 1o que los au
definen como “el tiempo de oro”’; es decir, el rango de segurida d:
uno de los test, antes de suponer que se ha causado unalesi6n al sisten
nervioso central. ' -

¢ Clinica San Rafael - Fundacién Santa Fe de Bogota - Bogota.
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Pocas complicaciones de la cirugia de columna
vertebral son tan dramaticas como aquellas relacio-
nadas con el dafo al Sistema Nervioso Central. El
comité de morbilidad y mortalidad de la Scoliosis
Rescarch Society informé de una incidencia de
0.5% de tales dafios32. Con el advenimiento de nue-
vas técnicas, entre ellas las que utilizan alambres
sublaminares y elementos de fijacion transpedicular
se han reportado incidencias mayores®: . Es por
ello que durante las cirugias de columna, especial-
mente en aquellas que utilizan métodos de distrac-
cién o técnicas de invasién al canal se debe man-

tener una vigilancia constante de la integridad
medular® * 4 5, 11, 22, 25, 33, 35, 37

En 1973, el grupo comandado por Stagnara
describio la técnica conocida como el “Test del
Despertar™4, que se ha popularizado y que implica
la colaboracion del paciente para observar movili-
dad de los miembros inferiores después de la
distraccion en cirugias correctoras de deformida-
des. A esta técnica sin embargo, se le han
reprochado algunos inconvenientes:

1. La necesidad de cooperacion de los pacientes,
lo cual la limita en aquellos con déficits
mentales.

2. El peligro de la desintubacion.

3. El exceso de movilidad durante la realizacion
que puede conducir a desenclaje de los ganchos
y las barras.

4. El riesgo de embolismo aéreo.

5. La limitacion de su uso en pacientes con
antecedentes psiquiatricos 3 19,

De otra parte, es reconocido que el test del despertar
es un monitor de la integridad de la columna
anterior de la médula espinal, pero no puede
detectar dafos causados a la columna posterior®.
Es decir, que el test no esta en capacidad de detectar
dafios causados, por ejemplo, por una lesion directa
bien sea durante la diseccion o el paso de alambres
sublaminares o tornillos traspediculares que pue-
den, eventualmente, entrar en contacto directo con
la-‘médula o las raices®.

Otro de los problemas encontrados con el test
del despertar es que su informacién solo es
suministrada en un momento determinado de la
cirugia. Y, aunque no es la constante, los danos
neurologicos, se pueden presentar tardiamente!® 32,

Desde 1978 comenzaron a aparecer informes

52

relacionados con el uso de los potenciales evocados
somatosensoriales en el monitoreo de la médula
espinalll. 18. 27. 30 Ellos permiten una evaluacién
de la integridad de la médula espinal a través de
todo el tiempo operatorio. Sin embargo su infor-
macion solo esta relacionada con el estado de la
columna posterior y no pueden registrar danos de
la columna anterior. Ademads, requieren de la
utilizacion de costosos monitores y de personal
especializado, lo cual cleva los costos en forma
considerable. En Colombia, los potenciales evoca-
dos son solo utilizados, por estas razones, en muy
contados casos de cirugias de columna. De otra
parte los potenciales evocados somatosensoriales
son influenciados por las drogas anestésicas, ¢l uso
del electrobisturi y por factores extrinsecos lo cual
limita también su fidelidad'® 4 15, 16, 17, 31, 32,

Mas recientemente se¢ han comenzado a utili-
zar los potenciales motores, pero aun en periodo
de prueba?7.

En 1984, Stanley Hoppenfeld present6 en el
Congreso de la Scoliosis Research Society un
trabajo en ¢l cual enfatizé que el “test del clonus™
podria ser utilizado como una alternativa poco
costosa y muy confiable para vigilar la integridad
de la médula espinal durante cirugias que impli-
quen correccion de deformidades de columna?!.

Es bien sabido que el clonus es un reflejo
patolégico que aparece en pacientes con danos del
Sistema nervioso central. Por ejemplo, en paralisis
cercbral?®, Sin embargo, por un mecanismo no bien
entendido, Hoppenfeld encontré que en pacientes
normales bajo anestesia general el clonus puede
aparecer y, al contrario de lo que podria suponerse,
es un reflejo que se relaciona directamente con la
integridad de la médula espinal?l. Ademas, para
su obtencion no es necesaria la colaboracion del
paciente y el periodo durante el cual éste debe
permanecer despierto es menor que durante el test
del Stagnara.

No existe, hasta donde los autores conocen.
un escrito previo sobre las condiciones anestésicas
bajo las cuales el clonus aparece. Tampoco se ha
comparado su efectividad con la del test del
despertar ni se ha determinado cual de los dos es
mads precoz en su aparicion en condiciones clinicas
o cual de las dos podria informar primero y seguro
sobre una lesion al sistema nervioso central.

Tampoco hay consenso sobre cual test es el
mas eficaz para monitorizar la médula espinal
durante cirugias de columna. Se ha enfatizado en
la necesidad de utilizar mas de uno con el objeto



de conocer el estado tanto de la columna anterior
(motora), como de la posterior (sensitiva)® 4 5 22,
[No descrito atin los autores proponen la respuesta
a un estimulo doloroso como un método clinico
que supone la integridad tanto de las vias aferentes
como eferentes y aun del Sistema Nervioso Pe-
riférico para su obtencion].

El hecho de realizar el test del despertar, del
clonus y de respuesta al dolor en un grupo de
pacientes sometidos a cirugias no relacionadas con
la columna vertebral ni con la médula espinal, es
un intento para recolectar informacién basica
respecto a los métodos clinicos de monitorizar la
integridad de la médula espinal. A pesar del uso
difundido del test del despertar, no existe infor-
macion documentada sobre su eficacia en pacientes
que no han sido intormados previamente sobre la
maniobra.

En un medio como el nuestro en el cual, por
razones ecconomicas, no es posible utilizar rutina-
riamente los métodos clectrofisioldgicos, es muy
importante determinar el real valor de cada uno
de los test clinicos. Con base en estas consideracio-
nes, los autores llevaron a cabo el presente estudio,
con los siguientes objetivos:

1. Comprobar la efectividad del test del clonus y
cl de respuesta al dolor.

]

Comparar su efectividad frente al test del
despertar.

3. Establecer el tiempo que transcurre entre el
momento en el cual cesa la anestesia y aquel
en el que el paciente responde al test del clonus,
del despertar y a un estimulo doloroso. Esto es
importante en la practica clinica pues es bien
sabido que en caso de presentarse dafio al SNC
su recuperacion es inversamente proporcional
al tiempo que dure elongada la médula o el
sistema vascular'2 33,

4. Establecer si es estrictamente necesaria la
informacion previa al paciente para obtener
un test del despertar positivo.

5. Establecer si el paciente recuerda el momento
en el cual se le practico el test, y cuales fueron
sus efectos secundarios.

6. Determinar el nivel optimo de anestesia y
relajacion muscular al cual los diferentes test
(Stagnara, Clonus y respuesta al dolor) son
poSIitivos.

7. Establecer si el paciente experimento dolor.

MATERIAL Y METODOS

El estudio fue llevado a cabo en 50 pacientes
sometidos a cirugia bajo anestesia general en la
Clinica San Rafael de Bogota.

Los criterios de inclusién fueron:
1. Edad: Mayores de 7 anos.

2. Estado fisico ASA I y II (de acuerdo con la
clasificacion de la Sociedad Americana de
Anestesiologia).

3. Sin patologia preexistente relacionada con el
sistema nervioso o la columna.

4. Sin contraindicacién para la administracion
de los anestésicos incluidos en el protocolo.

5. Sin antecedentes psiquiatricos.

6. Cirugia no relacionada con la columna o el
sistema nervioso.

7. Ausencia de patologia neuromuscular previa.

Se realiz6 premedicacion con Lorazepan 2 mg. la
noche anterior y Flunitrazepan 2 mg. intramuscula-
res, 1 hora antes de la cirugia.

El monitoreo incluyo fonendoscopio precor-
dial, tensiometro aneroide y/o linea arterial en
casos seleccionados, estimulador de nervio pe-
riférico (Ministin), presion venosa central y sonda
vesical en caso necesario.

La induccidn anestésica se realizo con dextro-
tubocurarina 0.04-0.08 mg/kg para precurarizacion;
Fentanyl 2.5 mg/kg; Tiopental sédico 5 mg/kg vy
succinilcolina 1-2 mg/kg. El mantenimiento con
Oxigeno/Oxido Nitroso al 50%; Fentanyl 0.02-0.04
microgr/Kg/minuto, en infusion continua; Enfluo-
rane a 0.5 MAC; Pancuronio 0.06-0.08 mg/kg. Para
la reversion, si era necesaria, se administra prostig-
mine a dosis de 0.05 mg/kg con atropina 0.01 mg/kg
y naloxona | micrgr/kg o segun necesidad.

Una vez terminado el procedimiento quirurgico
se dejan de administrar los agentes anestésicos y
se revertia la accion del relajante neuromuscular
hasta obtener una relajacion menor del 50%, con
ayuda del estimulador de nervio periférico. Una
vez obtenida una relajacion igual o menor al 50%,
y un plano anestésico superficial se comenzo a
practicar los test en linea secuencial: Primero el
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del despertar, luego el clonus y por ultimo la
respuesta al dolor. Se anot6 el tiempo que trans-
curria entre el momento en el cual se cesé toda
anestesia y comenzo la administracion de oxigeno
al 100% y aquél en el cual la prueba era positiva.
Para provocar respuesta al dolor se le aplicé presion
al grueso artejo.

Ninguno de los pacientes fue informado
previamente acerca de los procedimientos.

- La anestesia y los test fueron realizados
siempre bajo la supervision directa de uno de los
investigadores a intervalos de un minuto.

A la manana siguiente se le pregunto al
paciente acerca de su experiencia haciendo énfasis
en las molestias ocasionadas o en el recuerdo.

Para efectos del analisis, los pacientes fueron
divididos en 3 grupos de edad; 0-20 anos, 21-40
anos, y mayores de 40 anos.

RESULTADOS: 28 pacientes (56%) fueron
de sexo femenino vy 22 (44%) de sexo masculino;
el promedio de edad fue de 33.9 (8-70) anos.

GRUPQS'DE%:I’ =

41 (83%) fueron clasificados ASA 1y 9 (18%) ASA
I1.

Los procedimientos quirurgicos realizados se des-
criben en el cuadro 1.

Cuadro 1

ORL : e g
General 4
Ortopedia ,
Ginecologia
Urologia

TEST DEL CLONUS

Fue positivo en 30 pacientes (60%). En relacion con
los grupos de edad, ¢l test fue positivo en el 36%
en mayores de 40 anos; en el 74% en el grupo de
20 a 40 anos; y en el 67%, en el grupo de menores
de 20 anos.
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En el tiempo de aparicion del test del clonus
varion entre 2 a 32 minutos, con una desviacion
estandar de 6.47 y un coeficiente de variabilidad
de 62.2%. El clonus persistio entre 6 y 186 minutos,
con una desviacion estandar de 27.7 y un coefi-
ciente de variabilidad del 73%.

TEST DEL DESPERTAR
El 84%%2 de los pacientes respondieron con movili-
dad de los miembros inferiores.

Por grupos de edad: En mayores de 40 anos
se obtuvo un 88% de positivos; en el grupo de 21-40
anos, 86% y en menores de 20 anos 67%.

El tiempo de aparicion del test vario entre 4 y
626 minutos, con una desviacion estandar de 4.68
y un coeficiente de variabilidad del 50%.

TEST DE RESPUESTA AL DOLOR
El 72% tuvo el test positivo.

Por grupos de edad, en pacientes mayores de
40 anos se observo 94% positivos; entre 21-40 anos
6% y en pacientes menores de 20 anos, 50%.

La apariciéon de la respuesta varié entre 2 y
50 minutos, con una desviacion estandar de 8.21
y un coeficiente de variabilidad del 71%.

Todos los test fueron positivos cuando el
paciente estaba en un plano de anestesia superficial
y una relajacion menor del 50%. Ninguno de los
pacientes tuvo recuerdos del acto anestésico-
quirurgico, ni de las pruebas realizadas. Ningun
paciente experiment6 dolor o molestias relaciona-
das con los test.

DISCUSION

Como es logico suponer, todos los estudios realiza-
dos hasta el momento para monitorizar el estado
de la médula espinal durante cirugias de columna
se ha hecho en pacientes con patologia espinal.
Esta es la primera vez que se¢ intenta observar en
un grupo de pacientes sometidos a cirugias no
relacionadas ni con el sistema nervioso central, ni
con columna, el comportamiento del test del
despertar, el test del clonus y la respuesta al dolor.
Esto se hizo con el objeto de encontrar patrones
que sirvieran de punto de referencia.

Ninguno de los pacientes del presente estudio
fue informado sobre el test del despertar y, sin
embargo, se obtuvo un alto indice de positividad
en la prueba, comparable, con los informes de la
literatura', '% 22, Asi mismo, ninguno de los
pacientes recordé absolutamente nada y ninguno
se quejé de molestias relacionadas con dolor o
sufrimiento durante la prueba. Esto podria signifi-



car que la informacion previa al paciente no es
requisito indispensable para obtener su colabo-
racion durante ¢l test, lo cual, eventualmente lo
podria hacer susceptible de utilizacion en pacientes
muy ansiosos o en aquellos con antecedentes psi-
quiatricos.

Hall y Cols., en un estudio sobre 150 pacientes
informaron que el 8% habia recordado la manio-
bra'®. La diferencia entre ese estudio y el presente,
radica en que el protocolo anestésico utilizado por
los autores, incluye la premedicacion con benzodia-
zepinas tipo lorazepan y flunitrazepan; y el mante-
nimiento se hace con fentanyl y enfluorane. Todos
estos medicamentos tienen un reconocido efecto
analgésico y/o amnésico!3.

La recuperacion neurolégica de un paciente
al que se le ha causado una lesién intraoperatoria
esta cn relacion inversa al tiempo que dura la
distraccion® 19, Por ello es muy importante que se
detecte en forma temprana el dano para proceder
en consecuencia. A pesar de la realizaciéon habitual
del test dcl despertar, no existe evidencia del tiempo
que puede esperar el cirujano antes de decidir la
remocion de la instrumentacién o, al menos, la
disminucion de la distraccion. Hall y cols. estable-
cieron que la respiracion espontanea se restablece
5 minutos después de revertir el efecto relajante
en ¢l 80% de sus pacientes, y que en el 20% restante
fue necesaria la aplicacion de narcan, para obte-
nerla; pero no establecen el tiempo transcurrido
entre la cesacion de la anestesia y la aparicion de
la movilidad de los pies™. Ben-David y cols.
enfatizan en que una comunicacion del cirujano
20 a 30 minutos antes de la realizacion del test, es
“beneficiosa”, y motivan al paciente a mover las
manos 2 minutos despues de cesar toda la aneste-
sia®. Sin embargo, tampoco precisan el tiempo que
transcurre entre ese momento y la obtencion de la
movilidad de los pies.

En el presente estudio, se pudo establecer que
a pesar de la gran variabilidad de la respuesta, el
69% de los pacientes con test del despertar positivo,
movieron los pies dentro de los 10 primeros
minutos despues de cesar la administracion de la
anestesia y que el 88% respondié dentro de los
primeros 15 minutos. Ninguno de los pacientes
respondié dentro de un tiempo mayor a los 30
minutos. Esto es muy importante porque un estudio
reciente senalo que los potenciales evocados soma-
tosensoriales retornan a la normalidad entre 15 y
30 minutos después de haberse removido la
instrumentacion®. La semejanza de los resultados
obtenidos con los test clinicos indican que si el

paciente no responde a un test bien realizado
despues de 15 minutos, la distraccion debe ser
retirada y el test debe ser repetido.

Otro aspecto a considerar es la cantidad de
relajacion necesaria para la obtencion de la prueba.
Hall aconseja revertir todo efecto relajante, para
obtener una respiracion espontaneal®. Los resulta-
dos del presente estudio sugieren que no es
necesaria la reversion total del relajante, para
obtener una positividad de la prueba. Esto esta de
acuerdo con lo sugerido por Ben-David y cols?.

De los 8 pacientes con test del despertar
FALSO-NEGATIVO, en 5 no se obtuvieron expli-
caciones en dos hubo necesidad de aplicar una
dosis extra de fentanyl minutos antes de la
realizacion del test lo cual alterd la respuesta. Esto
significa que, si se excluyen los pacientes con
razones anestésicas, un 10% del presente grupo de
pacientes presentaron un test del despertar falso-
negativo.

No existe diferencia estadisticamente signifi-
cativa en la respuesta al test si se analiza por grupos
de edad.

El test del clonus, fue encontrado positivo sélo
en el 60% de los pacientes. Esto contrasta amplia-
mente con los resultados presentados por Hoppen-
feld. La razon podria estar relacionada con la
diferencia en los grupos de edad. En efecto, al
analizar los resultados se observa que el mayor
indice de falsos negativos esta en los pacientes con
edades mayores de 40 afios. Se ha descrito que por
encima de los 50 afios, se presentan cambios en las
velocidades de conduccion de los nervios pe-
riféricos demostrados por estudios electrofi-
siologicos.2" 24 26, Esto indica una alteracion de la
via y podria explicar la alta negatividad del test
encontrada en este grupo especifico de pacientes.

De cualquier manera, la positividad del test
del clonus fue mucho mas baja que la del test del
despertar. El 53% del grupo presentd clonus los
primeros 10 minutos y el 80% dentro de los
primeros 15 minutos. De nuevo existe una aprecia-
ble cantidad de pacientes que responden al test
dentro de los primeros 15 minutos.

En aquellos pacientes en los cuales el test del
despertar fue negativo, el clonus fue positivo en 5
de 6 casos. Es decir, que usados los dos test juntos,
se alcanza una positividad en el 98% de los
pacientes.

Solo un paciente no respondio ni al test del
clonus ni del despertar. Pero respondi6 al estimulo
doloroso a los 11 minutos.
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La respuesta al dolor implica que las columna
anterior y posterior estén integras. El 72% de los
pacientes respondieron al dolor. El 89% lo hizo
dentro de los primeros 15 minutos.

Sélo un paciente no respondio a los tres test.
En él fuc necesario aplicar dosis mayores de
fentanyl que las propuestas en el protocolo para
mancjar una hipertension arterial transoperatoria;
cllo explica el resultado.

CONCLUSIONES

La presente investigacion confirma la necesidad
de utilizar mas de un test para monitorizar la
integridad de la médula espinal. Aun realizados en
un grupo de pacientes sin antecedentes de patologia
del sistema nervioso o de columna y sometidos a
cirugias no relacionadas con ellos, ninguno de los
tres test clinicos incluidos estuvo presente en la
totalidad de los pacientes. La respuesta al test del
despertar fue lo mas confiable: 84% de los casos.
Fue interesante encontrar que, a pesar de no
haberse informado a ningin paciente sobre las
maniobras, la respuesta fue positiva en un alto
porcentaje. Esto significa que la informacion previa
al pacientec no altera en forma significativa la
prueba, planteando la posibilidad de utilizar el test
en pacientes muy ansiosos y, aun, en aquellos con
antecedentes psiquidtricos. Tampoco se presenta-
ron informes sobre recuerdo alguno de la prueba o
experiencia de dolor o molestia alguna relacionada
con ella, lo cual enfatiza la importancia de utilizar
durante la premedicacion medicamentos del tipo
del Lorazepan y durante el mantenimiento, Enfluo-
rane y Fentanyl.

Todos los pacientes tuvieron un despertar
tranquilo. Sorpresivamente los autores encontra-
ron que el test del clonus solo estuvo presente en
el 60% de los pacientes. Quizds, este relativamente
bajo volumen de respuestas esté en relacion con los
grupos de edad seleccionados, pues en el de mayores
de 40 aiios, la positividad del test fue s6lo del 36%.
Una posible explicacion a este fenémeno son los
cambios anatomicos, bioquimicos y circulatorios,
descritos en los nervios periféricos en pacientes
mayores de 50 afos, lo cual supone una alteracion
de la via de respuesta al estimulo.

No descrito atn, los autores proponen el test
de respuesta a un estimulo de presion del grueso
artejo como un método clinico para valorar la
integridad del sistema nervioso. El supone la
integridad tanto de la via aferente como de la
eferente y puede ser un método confiable en la
valoracion de lesiones radiculares. Su positividad
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es aun mayor que la del test del clonus y esta
presente en el 72% de la muestra examinada.

Usados los tres test en forma secuencial:
Despertar, clonus, dolor, se obtiene respuesta en
el ciento por ciento de los pacientes. Estos
resultados refuerzan la idea de la necesidad de
utilizar mas de un test para asegurar al maximo la
pronta y adecuada identificacion de una lesion.
De otra parte, se logro determinar que la respuesta
de los pacientes a los test ocurre en el 92% dentro
de los primeros quince minutos y que el ciento por
ciento lo hace dentro de los primeros treinta
minutos. Estos resultados son semejantes a los
senalados con los métodos electrofisiologicos, lo
cual significa que tanto unos como otros pueden
ofrecer informacion dentro del “tiempo de oro”,
que son los primeros quince minutos después de
haber cesado la administracion del anestésico y de
haber llevado al paciente a una relajacion menor
o igual al 50%. Es también interesante anotar que
no se requiere de una reversion total del relajante,
es decir que no es estrictamente necesaria la
readopcion de ventilacion espontanea por parte
del paciente para que la prueba del despertar sea
positiva. Este hallazgo permitira el uso del test,
como en efecto se ha venido utilizando por parte
de los autores, en pacientes sometidos a cirugias
por via anterior con toracotomias.

Finalmente, debe enfatizarse la necesidad de
seguir ficlmente el protocolo anestésico propuesto.
Cada vez que se alter6 por alguna razon, el
resultado fue alterado también. Es necesaria una
estrecha colaboracion entre anestesiologo y ciru-
jano para obtener los resultados mas confiables.

ABSTRACT

Intraoperative monitorign of the integrity of the
nervous system is one of the major concern of the
surgeons dealing with spine surgery.

Traditionally it has been used two techniques:
The so called “Stagnara test” and the somatosen-
sory evoked potentials. More recently, the “ankle
clonus test”, as proposed by Hoppenfeld emerge
as an alternative.

In the present research project, the authors,
by the first time in the literature, compared the
results of the tests in a population undergoing
surgery other than spine or neuroseurgery.

The confiability of each test is presented.

In an effort to monitor the entire medulla, the
authors propose the so called “Pain test”, wich



consist in the reply of the patients in front of an AGRADECIMIENTOS

stimplus g_iven in the feet. This kind of test supose Los autores agradecen profundamente a la doctora
the integrity of the afferent and efferent pathways RUBY OSORIO NORIEGA por su valiosa colabo-

and a central mechanism of integration.

racion en la asesoria metodologica y estadistica.
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