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Hematoma epidural secundario a catéter
epidural para analgesia en un paciente
politraumatizado

Sr. Director:
El hematoma espinal en relación con la coloca-

ción de un catéter epidural es una complicación in-
frecuente cuya incidencia se estima en un caso por
cada 150.000 anestesias epidurales1. El empleo de
técnicas neuroaxiales para analgesia en pacientes
críticos, que concomitantemente reciben heparinas
de bajo peso molecular (HBPM), ha llevado al plan-
teamiento de medidas para minimizar el riesgo de
dicha complicación. Describimos un caso de hema-
toma epidural tras la colocación de un catéter epidu-
ral para analgesia en un paciente politraumatizado.

Paciente varón de 76 años de edad que ingresó en
la unidad de cuidados críticos por politraumatismo
secundario a accidente de tráfico. Presentaba fractu-
ra de arcos costales izquierdos con hemoneumotórax
y contusión pulmonar, laceración esplénica, hemo-
peritoneo y fractura diafisaria de fémur izquierdo.
Fue intervenido quirúrgicamente para estabilización
y tratamiento de las lesiones. A los 7 días de ingreso
se colocó un catéter epidural para control del dolor y
facilitar el proceso de desconexión de la ventilación
mecánica. El hemograma previo a la colocación del
catéter no demostró alteraciones de la coagulación.
Tras la colocación del catéter epidural se inició una
perfusión continua con bupivacaína al 0,25% y fen-
tanilo 0,6 µg/ml a 7 ml/h. A los 8 días el paciente
presentó paraplejia bilateral que fue interpretada
como posible bloqueo motor residual por bupivacaí-
na; se decidió retirar el catéter y mantener una acti-
tud expectante. El intervalo de tiempo entre la dosis
de HBPM (enoxaparina 40 mg/24 h subcutánea) y la
colocación del catéter epidural fue de 15 horas; en-
tre la administración de HBPM y la retirada del ca-

téter fue de 23 horas. Asimismo, el tiempo transcu-
rrido entre la retirada del catéter y la administración
posterior de HBPM fue de 1 hora. El paciente fue
recuperando progresivamente la sintomatología neu-
rológica pero mantuvo plejia (fuerza 0/5) en la pier-
na derecha. Se realizó una resonancia magnética en
la que se objetivó un hematoma epidural entre los
espacios D9-L1 (fig. 1). Seguidamente se realizó
una laminectomía descompresiva y extracción del
hematoma. El retraso en el diagnóstico desde el ini-
cio de los síntomas fue superior a 72 horas. Un mes
más tarde el paciente no había recuperado la movili-
dad del miembro inferior derecho.

El interés del caso radica en llamar la atención
sobre el desarrollo de una complicación como es el
hematoma epidural tras la realización de analgesia
neuroaxial concomitantemente a la administración
de HBPM, y las consecuencias de no identificar con
la suficiente premura dicha complicación. En este
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Figura 1. Corte coronal torácico a nivel D11 en la resonancia
magnética en el que se observa hematoma epidural.

Dosis HBPM
> 4 h después

Intervalo de seguridad
(no administrar la HBPM)

Dosis HBPM
> 12 h antes

+ 4 h- 12 h

Inserción o retirada
del catéter

Figura 2. Intervalo de seguridad recomendado entre la administración de una heparina de bajo peso molecular (HBPM) y la aplicación
de analgesia epidural.



sentido, la afectación neurológica tiende a ser rever-
sible cuando se realiza una laminectomía en las pri-
meras 8 horas desde el inicio de los síntomas2. No
obstante, la exploración neurológica en el paciente
crítico politraumatizado no siempre es fácil.

La analgesia neuroaxial puede presentar beneficios
en cuanto a reducción de morbimortalidad3. Es un he-
cho habitual su empleo en pacientes quirúrgicos, que
en su gran mayoría reciben tromboprofilaxis con
HBPM, siendo una combinación ampliamente utiliza-
da y, a la vez, eficaz y segura. No obstante, deben
respetarse unas precauciones básicas de seguridad.

Las recomendaciones de seguridad en pacientes
sometidos a anestesia o analgesia neuroaxial que reci-
ben una HBPM se han recogido en la circular 10/2001,
de 11 de octubre, de la Agencia Española del Medica-
mento, publicada en el BOE con fecha 5 de noviem-
bre de 20014. Dicha circular marca el intervalo de
tiempo que debe transcurrir entre la administración de
heparina en dosis profilácticas y la inserción o retira-
da de un catéter epidural; este intervalo es de al me-
nos 12 horas para las HBPM y de 4 horas para las he-
parinas no fraccionadas. Asimismo, el intervalo de
tiempo que debe transcurrir entre la inserción o retira-
da del catéter y la administración de una dosis de
HBPM es de al menos 4 horas (fig. 2).
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