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Antecedentes: El uso de técnicas de anestesia regional
se ha incrementado en los Ultimos afos, por lo que es
necesario conocer sus complicaciones. Objetivo: Describir
las caracteristicas de pacientes sometidos a anestesia
regional y factores asociados a complicaciones, Hospital
Escuela Universitario, Tegucigalpa, Enero 2012-Enero 2013.
Metodologia: Estudio analitico tipo caso/control. Caso:
paciente sometido a procedimiento quirtrgico electivo o
emergencia bajo anestesia regional que presentd alguna
complicacién anestésica; Control: aquellos que no presentaron
complicaciones, pareado por edad +1 afio. Muestra estimada
en 150 casos y 150 controles. Se registrd informacion
clinica-epidemiolégica de expedientes  seleccionados
aleatoriamente. Se utilizd OR, IC95% y p<0.05 para analizar
factores asociados (tipo de procedimiento, tipo de anestesia
regional, clasificacion ASA y co-morbilidad). Resultados:
Ambos grupos presentaron distribucién similar por sexo y
peso. Categoria ASA | y procedimiento electivo se presento
en 50.6% (76) y 46.0% (69) de los casos, y en 58.6% (88)
y 54.6% (82) de los controles, respectivamente. El bloqueo
raquideo fue el mas utilizado, 76 (50.6%) y 106 (70.6%) casos
y controles, respectivamente. Las complicaciones incluyeron
bloqueo fallido (75.0%), hipotension (24.6%) y bradicardia
(10.0%). Bloqueo raquideo y ausencia de co-morbilidad fueron
protectores; categorias ASAIIl-IV y presencia de co-morbilidad
fueron factores de riesgo; hipertension arterial y diabetes
mellitus se asociaron 3.5 y 7 veces mas, respectivamente,
a casos complicados; todos p<0.05. Conclusiones/
Recomendaciones: El procedimiento electivo/emergencia
no se asocid a complicaciones. Se recomienda estabilizar
los pacientes que seran sometidos a anestesia regional, asi
como identificar otros factores relacionados a bloqueo fallido
e implementar correctivos.
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Antecedentes: Las nocardias son bacterias aerdbicas
filamentosas que viven en el ambiente, y que ocasionalmente
infectan a animales y al hombre a través de inoculacién de
su piel o mucosas, o por inhalacién. El sindrome clinico
caracteristico (micetoma), es un proceso inflamatorio
de evolucién lenta que afecta piel, pulmones, etc. Sin
tratamiento, pueden producir la muerte; particularmente en
pacientes inmunocomprometidos. Descripcion del caso:
Paciente masculino de 22 afios, campesino, procedente del
El Paraiso (Trojes), quien ingresé a Sala de Neurocirugia,
Hospital Escuela, el 30/ Agosto 2010 con historia: > 6 meses
de fiebre, pérdida de peso, tos productiva y presencia de
nodulos fistulizados en espalda; ademas, debilidad de
ambos miembros inferiores con paraparesia que dificultaba
su deambulacion. Al examen fisico, paciente desnutrido,
PA=100/60, FC=70/min, FR=20/min y T°C=37.5. En pulmén
derecho habia disminucion del murmullo vesicular. Los
ruidos cardiacos R1 y R2 fueron normales. ElI abdomen
era simétrico sin visceromegalia. Los miembros inferiores
presentaban atrofia muscular y paraparesia bilateral con
sensibilidad conservada. Se hizo el diagnéstico de sindrome
medular incompleto. La resonancia magnética de torax revelo
compromiso pulmonar y presencia de masa paravertebral,
comprimiendo la médula en su union cervico-toracica
(C7, T1 y T2). ElI TAC cerebral fue normal. El paciente
permanecio en sala durante 36 dias, siendo evaluado por
los servicios de Neurocirugia, Dermatologia, e Infectologia.
Se hizo el diagndstico de nocardiosis diseminada,
demostrada con cultivo (Nocardia brasiliensis). El paciente
fue tratado con imipenem durante un mes y TMP/Sulfa,
hasta obtener respuesta. El paciente egresé el 5/ Octubre,
y su evolucion en consulta externa de infectologia 6 meses
después, fue satisfactoria. Lamentablemente, el paciente
no acudié a las consultas subsiguientes. Conclusiones/
Recomendaciones: El micetoma es una enfermedad
tropical, lenta y progresiva, cuya etiologia mas frecuente
son bacterias filamentosas (nocardias, estreptomices, etc)
y raramente, hongos verdaderos. Se necesita hacer un
diagndstico clinico-microbiolégico y una fuerte dosis de
paciencia para curar al paciente.
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