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RESUMEN

Introduccion: Los intentos repetidos de puncion o la presentacién de pacientes con
deformidades espinales evidentes a la inspeccion son considerados factores de riesgo
para la aparicion de complicaciones neuroldgicas secundarias a la practica de la
analgesia espinal. Objetivo: Identificar los principales factores relacionados con un
bloqueo epidural dificil. Metodologia: Estudio descriptivo correlacional. La poblacion
fueron las pacientes ingresadas en el Departamento de Gineco-obstetricia del Hospital
Roosevelt, evaluando una muestra por conveniencia de 284 pacientes ingresadas a
quienes por medio del examen fisico se evidenciaba si tenian factores relacionados
con bloqueo epidural dificil durante el periodo de enero a octubre 2018 y seleccionados
con muestreo sistematico. Resultados: El 99.6% de las pacientes eran ASA I, 57.0%
clasificados como Chien Ill, 33.1% con antecedente de bloqueo epidural dificil, 62%
con deformidad espinal y 5.3% con obesidad. El principal factor relacionado con
bloqueo epidural dificil observado en las pacientes fue la deformidad espinal, presente
en 62% de las pacientes, y el factor asociado mas fuertemente al antecedente de
bloqueo epidural dificil fue la escala de Chien (coeficiente de contingencia = 0.299).
Conclusiones: Dado que grados mayores de la escala de Chien, la obesidad y la
deformidad espinal se asocian de forma directa al antecedente de bloqueo epidural
dificil, asi como edades mayores, se considera que todos ellos son predictores de

bloqueo epidural dificil.

Palabras clave
Bloqueo epidural dificil, factores predictores, escala de Chien, deformidad de columna

espinal.



. INTRODUCCION

El bloqueo epidural es una técnica de anestesia y analgesia loco-regional de gran
utilidad clinica, este se logra mediante la introduccién de anestésicos locales en el
espacio epidural. Anatobmicamente el espacio epidural se extiende desde la base del
craneo hasta la membrana sacrococcigea; este se encuentra limitado posteriormente
por el ligamento amarillo, apdfisis articulares, anteriormente por el ligamento
longitudinal posterior, lateralmente por los orificios y pediculos intervertebrales, el

espacio epidural contiene grasa, tejido adiposo y venas epidurales (1).

Para la identificacion del espacio epidural se utiliza una aguja Tuohy o de Weiss, de
varios calibres 17, 18; las posiciones generalmente utilizadas para la administracion
del bloqueo epidural son decubito lateral (obstetricia) y sedestacidn (obesos,
urologicos, ginecolégicos). Para la localizacion del espacio se utiliza de referencia la
linea innominada que cruza L3-L4, el bloqueo epidural se puede colocar de L2-L3, L3-
L4 Y L4-L5, luego de identificado el espacio se desinfecta con solucion anestésica la
superficie cutanea, se infiltra con 100 mg (5ml) en piel y tejido celular subcutaneo,
luego con el aguja tuohy se atraviesa ligamento supra espinoso, interespinoso y
amarillo se extrae el mandril; y con técnica de perdida de resistencia se localiza el
espacio epidural, se coloca el catéter, y se introduce el anestésico local por medio del

catéter (2).

Entre las indicaciones para un bloqueo epidural se pueden mencionar: intervenciones
quirurgicas prolongadas, cirugia cervical, toracica, lumbar, analgesia obstétrica,
control post operatorio del dolor, entre otras. El bloqueo epidural afecta las
modalidades sensitivas, motoras y autondmicas, el bloqueo se coloca por volumen
dependiendo de cuantos dermatomas desean bloquearse la anestesia regional se
asocia con multiples beneficios comparada con la anestesia general, como son la
reduccion de la morbimortalidad perioperatoria y la mejor relacion costo-efectividad,
pero esta no se encuentra exenta de complicaciones y aunque la incidencia de estas
sea baja como se mencion6 anteriormente, se debe estar completamente preparados
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para reducir estas al minimo (3).

Por esto se realizé este estudio con el fin de obtener una técnica mas aceptable y
menos arriesgada para el paciente, y consecuentemente conduzca a una mejoria de
la calidad de la atenciéon médica y se prevea el cambio de anestesia ya sea a una
anestesia general 0 una raquidea, segun sea el caso por lo que se realizd un estudio
descriptivo y correlacional en sala de operaciones del departamento de Gineco-
Obstetricia del Hospital Roosevelt de Guatemala, en los meses de enero a octubre de
2018.

Dentro de los resultados de este estudio se puede mencionar que 99.6% de las
pacientes eran ASA Il, 57.0% clasificados como Chien lll, 33.1% con antecedente de

bloqueo epidural dificil, 62% con deformidad espinal y 5.3% con obesidad.

El principal factor relacionado con bloqueo epidural dificil observado en las pacientes
fue la deformidad espinal, presente en 62% de las pacientes, y el factor asociado mas
fuertemente al antecedente de bloqueo epidural dificil fue la escala de Chien

(coeficiente de contingencia = 0.299).



2.1.

Il ANTECEDENTES

Generalidades

El bloqueo epidural es una técnica de anestesia y analgesia loco-regional de
gran utilidad clinica, este se logra mediante la introduccién de anestésicos
locales en el espacio epidural. Anatdmicamente el espacio epidural se
extiende desde la base del craneo hasta la membrana sacrococcigea; este
se encuentra limitado posteriormente por el ligamento amarillo, apdfisis
articulares, anteriormente por el ligamento longitudinal posterior,
lateralmente por los orificios y pediculos intervertebrales, el espacio epidural
contiene grasa, tejido adiposo y venas epidurale entre las indicaciones para
un bloqueo epidural se pueden mencionar: intervenciones quirurgicas
prolongadas, cirugia cervical, toracica, lumbar, analgesia obstétrica, control
post operatorio del dolor, entre otras. EIl bloqueo epidural afecta las
modalidades sensitivas, motoras y autondmicas, el bloqueo se coloca por

volumen dependiendo de cuantos dermatomas desean bloquearse (4).

En un estudio observacional y prospectivo realizado en un hospital
universitario de Espafia por la Dra. Roca en los meses de octubre 2010 y
noviembre 2011, se evaluaron a 120 gestantes a término en las cuales
fueron recogidas variables demograficas de las pacientes como: edad, peso,
talla, IMC y habito corporal; también se obtuvieron mediante la entrevista
clinica antecedentes de puncion epidural dificultosa. En conclusion, en el
estudio se obtuvo que el principal factor predictor de bloqueo epidural dificil
fue la calidad de los puntos de referencia anatomicos basados en la
presencia de escoliosis o deformidades en la espalda con un 33.3%, en las
pacientes con antecedentes de técnica neuroaxial dificultosa se encontrd
una incidencia de 28.5%. Por ultimo se obtuvo que el IMC y la edad no son

influyentes en la técnica de bloqueo epidural (5).



Otro estudio observacional prospectivo realizado en 540 pacientes en un
Hospital universitario de “La Paz” en Madrid por los Drs. Palencia, Guash en
un periodo de 3 meses, entre junio y agosto de 2004, al igual que en el
estudio anterior se tomaron las variables demograficas de edad, peso, talla,
habito corporal, IMC, anatémicas (apofisis espinosas palpables y/o visibles,
crestas iliacas palpables, deformidades espinales conocidas; como
resultados se obtuvo que el habito corporal influye en la dificultad de colocar
el bloqueo epidural con una incidencia de 71%, la palpacién de las apofisis
espinosas fue un excelente predictor de dificultad de puncién, ya que la
probabilidad de éxito cuando eran palpables ascendi6é en un 83%, mientras
disminuia a un 67.5% si estas no eran palpables, la presencia de una
deformidad espinal tiene una incidencia de 75.4%; en conclusién el hecho
de que las apdfisis espinas no sean visibles ni palpables es lo que
correlaciona de forma mas significativa una dificultad de puncién, en este
estudio también se tomo en cuenta el grado de experiencia de quien pone la
analgesia los intentos repetidos de puncion epidural son factores de riesgo
para la aparicion de complicaciones neuroloégicas y aumentan la ansiedad

del paciente (6).

Un articulo realizado por el Dr. Victor Bouchacourt de Uruguay médico
residente de anestesia, en el 2008, divide los factores predictores de bloqueo
regional en factores asociados con la técnica, con el paciente y con el
anestésico; con respeto al paciente menciona que las marcas de las crestas
iliacas, la columna vertebral si existe alguna deformidad o no, la diferente

anatomia de la misma pueden influir en la colocacion de un bloqueo regional

(7).

En un estudio prospectivo observacional realizado por el Dr. Guglielminotti
en el Hospital de Bichat, en Francia en el 2014, este realizado a 330
pacientes, en el cual se evidencié que los factores asociados a bloqueo
epidural dificil eran: dificultad en la palpacion del espacio interespinoso (OR
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2.2.

2.3.

= 6.1), deformidad en la columna vertebral (OR = 2.4), falta en la flexibilidad
en la espalda (OR = 3) (8).

Gomez en un articulo realizado en el 2009 describe una técnica “posicién de
Vallejo” para facilitar la colocacion de bloqueo epidural, esta consistia: en
que normalmente, se gira la mesa aproximadamente 20 o 30 grados en su
sentido longitudinal (lo que seria un giro lateral si el paciente estuviera en
decubito supino), quedando el borde lateral cercano al médico que realiza la
técnica mas bajo que el borde lateral lejano de la mesa. Se debe ayudar al
paciente a que su espalda siga estando vertical y no se vuelque hacia
adelante para que la tendencia del paciente a estabilizarse le haga forzar a
aumentar el arco dorsal y lumbar, esto con el fin de que el paciente abra y
fije su columna vertebral el bloqueo epidural es una técnica de anestesia y
analgesia loco-regional de enorme utilidad clinica. ElI bloqueo epidural

consiste en la aplicacion del anestésico local en el espacio epidural (9).

Anatomia

El espacio epidural se extiende desde la base del craneo hasta la membrana
sacro-coccigea, esta limitado posteriormente por el ligamento amarillo, las
superficies anteriores de las laminas y las apdfisis articulares. Anteriormente
por el ligamento longitudinal posterior, lateralmente por los orificios vy
pediculos intervertebrales. Contiene grasa, tejido linfatico, venas epidurales
las cuales son mas prominentes en la parte lateral del espacio el espacio es
mas ancho en la linea media y mas estrecho lateralmente; en la zona lumbar

tiene una anchura de 5 a 6mm y en la region toracica es de 3 a 5 mm (10).

Fisiologia

Los anestésicos locales actuan sobre las raices nerviosas raquideas, estas
se encuentran cubiertas por una vaina dural y los anestésicos alcanzan el
LCR mediante su captacién a través de la duramadre. El inicio del bloqueo
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2.4.

es mas lento que en el bloqueo espinal y su intensidad a nivel motor y
sensitivo es menor. Se puede dar un bloqueo selectivo ya que la anestesia
se produce de manera segmentaria a nivel cardiovascular la hipotensién
producida por el bloqueo es similar a la del espinal, ademas las dosis
elevadas pueden ser absorbidas a nivel sistémico y causar depresion
miocardica. La adrenalina también se puede absorber y llegar a producir
taquicardia e hipotensién puede llegar a tener efectos a nivel visceral como
presentar una vejiga atonica cuando se produce un bloqueo a nivel de S2-4,
por el contrario, el bloqueo a nivel de T5-L1produciendo un aumento en el
tono del esfinter, produciendo retencion. A nivel intestinal se puede producir
contraccién de estos. A nivel renal se mantiene el flujo por lo cual no cambia

la produccién de orina (11).

Técnica

Para la identificacién del espacio epidural se utilizan las agujas Tuohy o de
Weiss de calibre La aguja tiene un mandril, un borde principal romo con una
abertura lateral, y una pared fina que permite el paso de un calibre 20. Los
pacientes se pueden poner en sedestacion o decubito lateral, se coloca a un
paciente en decubito lateral proclive si se utiliza una técnica hipovarica o
declive con una técnica hiperbarica; la posicion de sedestacion se utiliza en

pacientes obesos (12).

Los abordajes pueden ser a nivel medial o para medial, alejandose de los
vasos sanguineos. Se introduce una aguja calibre 25 a nivel de la linea
innominada, se introduce a través de los ligamentos supraespinoso e
interespinoso hasta llegar al ligamento amarillo; luego se extrae el mandril y
se conecta una jeringa con 3ml de aire, y con técnica de perdida de
resistencia se localiza el espacio epidural mediante el desplazamiento del
embolo hasta observar el cambio de resistencia también existe otra técnica
para localizar el espacio epidural mediante la gota péndula, la cual se basa
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2.5.

en el principio de que una gota de liquido colocada en la aguja epidural (una
vez que ya ha penetrado el ligamento amarillo), se introducira en la aguja

una vez que la misma haya entrado dentro del espacio epidural (13).

Un catéter epidural permite inyecciones repetidas de anestésico local para
intervenciones prolongadas y para prolongar la analgesia post operatoria. A
través del catéter epidural se introduce un calibre #20 con una graduacion
de 1cm, se avanza de 3 a 5cm mas alla de la punta de la aguja, el paciente

puede experimentar una parestesia, esta es transitoria (14).

Se mide la distancia desde la espalda del paciente hasta una de las marcas
del catéter, se extrae la aguja y se deja el catéter solo de 4 a 5 cm dentro
del espacio epidural. Luego se administra una dosis de prueba (3ml de
lidocaina con adrenalina), si esta se introduce dentro del LCR se provocaran
cambios neuroldgicos, y si se introduce en una vena se observaran cambios
en la frecuencia cardiaca de 20% a 30%. La inyeccion de anestésico se
introduce en bolos de 3ml a 5ml cada 3 a 5 minutos, hasta que se haya
administrado la dosis completa; siempre cuidando que antes de cada
inyeccion se aspire para asegurar que no se encuentre en el espacio espinal
(14).

Determinantes del nivel del bloqueo epidural

Dosis maxima de 1.6ml por segmento, se puede exceder si se utilizan
mezclas diluidas, el volumen a su vez debe disminuirse en un 50% en los
recién nacidos y ancianos, en el embarazo se reduce 30%, ya que los
cambios en el embarazo hacen a los nervios mas sensibles al efecto del
anestésico local, ademas la compresién de la vena cava inferior aumenta el
flujo sanguineo a través del plexo venoso epidural disminuyendo el volumen

potencial del espacio epidural (14).



2.6.

La velocidad de inyeccion es mejor a 0.5 ml por segundo, la inyeccién rapida
del anestésico puede producir cefaleas, aumento de la presion
intracraneana, e isquemia de la médula espinal debido a la disminucién del
flujo sanguineo medular. La posicion en sedestacion produce una
diseminacién mas caudal del bloqueo, en cambio en decubito lateral es mas
elevado en el lado declive la direccidn del bloqueo es cefalica, esto debido
al tamafo de las raices nerviosas las cuales son mas pequeias a nivel

toracico (5).

Determinantes del inicio y duracion del bloqueo epidural

Para la colocacion del bloqueo epidural se utilizan anestésicos locales, los
cuales bloquean la conduccion nerviosa alterando la propagaciéon del
potencial de accion en los axones, también actuan con receptores
especificos de los Canales de sodio, inhibiendo el flujo de sodio hacia el
interior; Estos tienen alta liposolubilidad y union a proteinas. Los utilizados
para la colocacién de anestesia epidural son: lidocaina con y sin epinefrina,
bupivacaina, clorprocaina, mepivacaina, levobupivacaina, etidocaina se
afiade adrenalina a una concentracion de 1:200:000, esta disminuye la
captacion sistémica y los niveles plasmaticos del anestésico local; prolonga
su duracion. La adicion de fentanyl de 50 a 100micro gramos disminuye el
tiempo de inicio, aumenta el nivel, prolonga la duracién, y mejora la calidad
del bloqueo. La adicidn de bicarbonato en proporcion de 1ml por cada 10 ml
de lidocaina disminuye el tiempo de inicio del bloqueo; esto mediante el

aumento de la calidad de anestésico base (15).

Entre las indicaciones para un bloqueo epidural se pueden mencionar:
intervenciones quirurgicas prolongadas, cirugia cervical, toracica, lumbar,
analgesia obstétrica, control post operatorio del dolor, entre otras el bloqueo
esta indicado cuando la intervencidén quirurgica puede llevarse a cabo con
una altura espinal de anestesia que no produzca resultados adversos en el
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2.7.

paciente. La altura de la anestesia 0 analgesia necesaria es de vital
importancia, debido a que los efectos fisioldgicos de un bloqueo alto pueden

ser insostenible (15,16).

Las contraindicaciones de anestesia regional se dividen en:

Absolutas
e Falta de aprobacién del paciente
e Infeccion en el sitio de puncion
e Sepsis
e Coagulopatia

e Aumento de presion intracraneana (17).

Relativas
¢ Infeccidn en la periferia del sitio de puncion
e Hipovolemia
e Enfermedad del sistema nervioso central

e Dolor lumbar crénico (17).

Factores Predictores de bloqueo epidural dificil

Se obtuvieron resultados de multiples estudios los cuales llevaron a
determinar ciertos factores como predictores de bloqueo epidural dificil, se
mencionaran a continuacion: un estudio observacional transversal realizado
por el Dr Charco y Dr Ortiz en un Hospital universitario en Sevilla, Espafa
en los meses de octubre 2010 y noviembre 2011, realizado a 120 gestantes
tomando en cuenta cualidades demograficas como edad, peso, talla, IMCA;
evidencid que en las pacientes que habian presentado antecedentes de
puncion epidural dificil se encontré lo mismo en un 28.57%, el factor mas
influyente fue la calidad de los puntos de referencia anatémicos en un 66.3%,

las pacientes que presentaban escoliosis o deformidades ascendié a 33.3%,
9



en este estudio la edad no influyen en el mismo (4).

Otro estudio observacional realizado en Madrid por Palencia y
colaboradores a 540 pacientes entre junio y agosto de 2004, publicado en
2006, evidencié que el habito corporal influye en un 71% como factor
predictor de bloqueo epidural dificil, la palpacion de las apdfisis espinosas
influyé en un 67.5% si estas no eran palpables, la presencia de deformidad
espinal influye en un 75%; en este estudio también se tomé en cuenta la
experiencia del médico que realiza la puncion, a mayor experiencia mejor

resultado (6).

Un estudio observacional realizado por Ruzman y Gulam en el Hospital
Universitario de Osijek, Croacia, en octubre de 2014, evidencio, que a 316
pacientes a quienes se les aplicé anestesia regional por diferentes
procedimientos, el bloqueo fue exitoso en pacientes jovenes con una p:
0.007, ya que por la edad la incidencia de deformidades en la espalda es
mucho menor, a su vez se asocia mayor dificultad en el mismo con IMC altos
con una p = 0.020, en este estudio un factor predictor importante fue la
palpacién del espacio espinal dando un éxito de 100% cuando se palpaba.
También se tomd en cuenta la experiencia del anestesidlogo, en este casi
siendo mas exitoso cuando eran residentes jévenes quienes lo realizaban
(18)

Un estudio transversal observacional realizado en un Hospital Universitario
en Paris, a 412 mujeres embarazadas, en el 2010, evidencio que entre los
factores predictores de bloqueo epidural dificil se encontraban un IMC >30
kg/m2, circunferencia abdominal >105cm, espinas iliacas grado 3-4 y la
presencia de alguna deformidad a nivel espinal, siendo este ultimo el mayor
factor predictor; en este estudio también se tomé en cuenta la edad de los
pacientes ya que afecta la posicién para el bloqueo, siendo esta >65 afos
(19).
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Otro estudio retrospectivo realizado en St. Joseph Hospital Milwaukee W1 en
diciembre de 2008 por residentes de anestesiologia evidencié, en 113
pacientes embarazadas quienes se tomd en cuenta cualidades
demograficas como edad, peso, comorbilidades, técnica anestésica,
indicaciones de falla, duracion del bloqueo epidural, tiempo que se toma en
el que este falla, y nivel de experiencia del anestesidlogo quien lo realiza,
como resultados se obtuvieron que el indice de masa corporal influia en la
dificultad para colocacion de bloqueo epidural con 2.5% en contraste con
2.1% de pacientes no obesas, también se relaciona con mayor numero de
intentos en la colocacion del mismo; también evidencio que la menor
experiencia del anestesidlogo influyo como dificultad en la colocacion de la

anestesia (20).

Un articulo realizado en la universidad de Stanford por residentes de
anestesiologia en el 2011 evidencia las ventajas de la colocacion de un
bloqueo regional, como son: la no manipulacion de la via aérea, evitar la
depresion miocardica y respiratoria provocada por anestésicos inhalados y
por opioides; haciendo esta técnica de anestesia lo ideal para pacientes
obesos. En este articulo también se evidencia que la obesidad IMC >30 es
un factor predictor de bloqueo epidural dificil y que en otros paises se tienen
técnicas como fluroscopia para la localizacion del espacio epidural en
pacientes obesos, promueve el uso de estudios ultrasonograficos como
ayuda a tener una mejor analgesia con menor numero de intentos en estos

pacientes (3).

Un estudio observacional transversal realizado en el departamento de
Cirugia en un hospital Universitario “la paz” en Madrid, entre junio y julio de
2008, en 863 pacientes a quienes se coloco catéter epidural, se tomaron en
cuenta las siguientes variables demograficas: edad, peso, talla, paridad,
edad gestacional, dilatacion cervical cuando se realiza la puncion. Se

11



obtuvieron 18 casos de bloqueo fallido a los cuales se le atribuyeron los
siguientes factores de riesgo: antecedente de puncién dificil 9.17%,
antecedente de cesarea anterior 15.1%, el indice de masa corporal, la
puncion hematica, y otros factores no mostraron efecto en el fallo de la

colocacién del catéter epidural (21).

En un estudio realizado en India que conto 202 pacientes que serian
sometidos a procesos urologicos en un Hospital Universitario en el 2014, se
tomaron en cuenta factores demograficos como la edad, IMC, sexo, la
posicion, numero de intentos al poner analgesia como factores predictores
de bloqueo regional dificil; en este estudio se mencionan los grados de
observacién y palpacion de las crestas iliacas: grado 1: se observa la
columna vertebral y se palpa espacio intervertebral, grado 2: no se observa
espacio, pero se palpa, grado 3: no se observa espacio y se palpa
pobremente, grado 4: ninguno de los anteriores; en este estudio se concluyo
que la edad es un factor predictor de bloqueo regional dificil con una p: 0.995,
el IMC con una p: 0.002, y alguna deformidad a nivel espinal con una p: 0.92
(22).

Un articulo realizado por el Dr. Victor Bouchacourt de Uruguay médico
residente de anestesia, en el 2008, divide los factores predictores de bloqueo
regional en factores asociados con la técnica, con el paciente y con el
anestésico; con respeto al paciente menciona que las marcas de las crestas
iliacas, la columna vertebral si existe alguna deformidad o no, la diferente
anatomia de la misma pueden influir en la colocacion de un bloqueo regional
(22).

En un estudio prospectivo observacional realizado por el Dr. Guglielminotti
en el Hospital de Bichat, en Francia en el 2014, este realizado a 330
pacientes, en el cual se evidencié que los factores asociados a bloqueo
epidural dificil eran: dificultad en la palpacion del espacio interespinoso (OR
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2.8.

6.1), deformidad en la columna vertebral (OR 2.4), falta en la flexibilidad en
la espalda (OR 3) (8).

El Dr. Gomez en un articulo realizado en el 2009 describe una técnica
“posicion de Vallejo” para facilitar la colocacion de bloqueo epidural, esta
consitia: en que normalmente, se gira la mesa aproximadamente 20 o 30
grados en su sentido longitudinal (lo que seria un giro lateral si el paciente
estuviera en decubito supino), quedando el borde lateral cercano al médico
que realiza la técnica mas bajo que el borde lateral lejano de la mesa. Se
debe ayudar al paciente a que su espalda siga estando vertical y no se
vuelgue hacia adelante para que la tendencia del paciente a estabilizarse le
haga forzar a aumentar el arco dorsal y lumbar, esto con el fin de que el

paciente abra y fije su columna vertebral V (9).

Complicaciones de los Bloqueos centrales

Entre las complicaciones que pueden aparecer tras un bloqueo central,
tenemos que diferenciar entre las propias de la anestesia intradural y de la
anestesia epidural por su etiologia, se puede hablar de complicaciones
neuroldgicas, infecciosas o hemorragicas, y por su gravedad, se pueden

agruparla, en complicaciones menores y complicaciones mayores (23).
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3.1.

3.2.

. OBJETIVOS

Objetivo general

3.1.1. Identificar los principales factores relacionados con bloqueo

epidural dificil.

Objetivos especificos

3.2.1. Determinar cual es el factor mas influyente en un bloqueo epidural
dificil.

3.2.2. Realizar una caracterizacién epidemiolégica en base a: edad, IMC,
ASA, Escala de Chien, deformidad de la columna vertebral y

antecedente de bloqueo epidural dificil.
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41.

4.2,

4.3.

IV. MATERIAL Y METODOS
Tipo de estudio
Estudio descriptivo y correlacional, en el cual se identificaron los principales
factores relacionados descritos de un bloqueo epidural dificil en pacientes
que ingresen a sala de operaciones y sean sometidos a una anestesia
epidural en el departamento de Gineco Obstetricia del Hospital Roosevelt
durante el periodo de enero a octubre 2018.

Poblacion

Pacientes que ingresaron a sala de operaciones para ser sometidos a

cirugia con técnica anestésica de bloqueo epidural.
Calculo de la muestra

Para el calculo del tamano de muestra se usé una estimacion de una

proporcion poblacional cuya férmula es:

_Z,xpxq
d?_

n

Donde:

Za/2 = El valor Z para un nivel de significancia del 5%.

p = Proporcién esperada. No se tiene ninguna evidencia de la frecuencia con
que se presenta el evento de interés, por tanto, se usa una proporcion del
50%
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d = Error de muestreo (el fijado en este estudio de 6%).
n = 267 pacientes es el tamano minimo de muestra. En este estudio se
evalud a 284 pacientes.

4.4. Criterios seleccion

4.4.1. Criterios de inclusioén

o Pacientes a quienes se les colocd bloqueo epidural, en quienes se

identificd bloqueo epidural dificil.
4.4.2. Criterios de exclusién
e Pacientes con barrera linguistica.
e Pacientes con deterioro neurocognitivo significativo que les impedia

proveer la informacion.

e Pacientes con deformidades ya conocida en la columna vertebral.
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4.5. Operacionalizacion de variables

OmMmIuO 40O >

OmMmOuTO-0O—"0OMmMAuT

Variable Definiciéon conceptual Definicion operacional | Tipo de | Escala de | Unidad de
variabl | medicion medida
e
Factor predictor | Elementos del presente en los -ﬁ\ﬁgd Cualitativ | Nominal Presente/ Ausente
que se basa la prediccion o | agp a
anuncio de lo que va a suceder | -Observacion y/o palpacion de las
c : crestas iliacas
en el futuro en el ambito de que -Deformidad de la columna vertebral
se trate -Antecedente de bloqueo epidural
dificil
Edad Tiempo que ha vivido una persona u | 11-50 afios Cuantitati | De intervalo ARos cumplidos
otro ser vivo contando desde su
va
nacimiento.
IMC indice sobre la relacién entre el | 18kg/m2->40kg/ m? Cuantitati | De razon Kg/m?
peso y la altura utilizado para va
clasificar el peso insuficiente, el
peso excesivo y la obesidad en
los adultos.
Observacién/pal | Borde superior del ala del ilion | Escala de Chien Cualitativ | Nominal Grado
., . -Grado 1: Se observa columna
pacion de las | que se extiende hasta el T la
vertebral y se palpa espacio
crestas iliacas margen de la pelvis mayor. intervertebral.
-Grado 2:

No se observa espacio, pero se palpa.
-Grado 3: No se observa espacio y se
palpa pobremente.

-Grado 4:

Ninguno de los anteriores.
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4.6.

Proceso de seleccion de los sujetos

Se estuvo presente en sala de operaciones de Gineco Obstetricia a las
6:30 am.

Se identifico la hoja amarilla de Registro Anestésico, en el expediente de

la paciente.

Se identificaron a las pacientes que fueron sometidas a anestesia
epidural ya sea por procedimiento electivo o emergencia, las pacientes

se tomaron conforme aleatorizacion sistematica cada 4 pacientes.

Se verifico que la paciente se encuentre entre el rango de edad de 11 a

50 anos y tenga una clasificacién ASA |, 1l o Ill.

Se verifico la lista de diagndsticos del paciente y los antecedentes para

ver si se cumplen los criterios de inclusion y exclusion.

Se inicié con una charla de aproximadamente 3 minutos, presentado al
entrevistador, y se presentara el titulo de la investigacién, objetivos de
esta, beneficios y aspectos éticos.

Se inici6 con la entrevista y examen fisico a paciente.

Se pasoé a la paciente a sala de operaciones donde se iniciara con la

monitorizacion de esta, se empezara con la preparacion de los materiales

para la colocacion del bloqueo epidural.
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9. Técnica:

a. Posicion: Se le coloco en posicion de decubito lateral izquierdo, con
la cabeza flexionada sobre el pecho y las piernas flexionadas sobre
el abdomen, con el apoyo de un ayudante para mantener esta

posicion.

b. Se realiz6 asepsia y antisepsia de region y se coloca campo hendido

estéril.

c. Se sugirié elegir media, por ser la mas practica y de menor riesgo de

lesidn nerviosa o vascular.

d. Se infiltr6é localmente con lidocaina al 1% entre los espacios L2 - L3
0 L3- L4. 6) Después de unos minutos de latencia, se introduce la
aguja de touhy del numero 16 o 17, hasta hacer contacto con el
ligamento amarillo; ahi se detuvo la introduccion, para usar cualquiera
de las técnicas de localizacion del espacio epidural, con base en que

tiene presion negativa.

e. Lasformas mas usadas de identificacion del espacio epidural fueron:

» Las tactiles o perdida de la resistencia, que incluye las de Pageés
y Pitkin, que usan aire y no son muy recomendables, por el peligro
de neumoncefalo 16 y la de Dogliotti, qué emplea solucién acuosa
a razon de 1-3 ml. y es mas recomendada, las cuales ambas

fueron puestas en practica.
f. Con la seguridad de estar en el espacio epidural, se aspird
ligeramente, para comprobar, que no salia sangre o LCR; se aplica la

dosis de prueba que consiste en introducir de 2-3 ml. de lidocaina al
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4.7.

2% con epinefrina, para descartar punciones inadvertidas vasculares

o subaracnoideas.
g. Después se introdujeron de 3-4 cm del catéter al espacio epidural, la
parte externa se fijo a la espalda y se le dié vuelta al paciente, con

quien hubo una comunicacion constante desde el inicio de la técnica.

h. Finalmente se paso la dosis del anestésico local elegido en forma

fraccionada, en infusidén o combinada con opioides

10. Se colocaron los datos obtenidos en la boleta de recoleccién de datos.

11.El registro de las variables se realizd por el investigador en una boleta

de datos especialmente disefiada para la recoleccion de datos.

12.Mediante una charla se le agradecio al paciente su colaboracion, y con

qué fines seran utiles los resultados de la investigacion.

13. El entrevistador selecciond el proximo sujeto de estudio.

14.Se procedié a la tabulacion de las variables en una hoja de Excel

disefiada previamente.

Instrumento de recolecciéon de datos

El utilizé una boleta de recoleccién de datos que incluye: registro médico,
ASA, edad de paciente, indice de masa corporal, Escala de Chien,
deformidad de la columna vertebral, antecedente de bloqueo epidural dificil.
(Ver Anexo #1).
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4.8.

49,

Plan de analisis estadistico

Los datos se tabularon en Excel y se analizaron el software PSPP y Epidat
3.1. El analisis descriptivo consistio en conteos, porcentajes, media y
desviacién estandar, y el analisis inferencial consisti6 en tablas de
contingencia con calculo de chi cuadrado con nivel de significancia del 5% y
estimacion del tamario del efecto con Odds Ratio (OR). Ademas, se hizo una
regresion logistica para evaluar asociacion entre antecedente de bloqueo

dificil y sus predictores.

Aspectos éticos

Valor Intrinseco: Se identificaron los factores predictores de bloqueo
epidural dificil con el fin de anticiparse a la técnica anestésica y dar una

mejor terapéutica y analgesia.

Validez Cientifica: El estudio es de incidencia, con una muestra adecuada y
calculada a partir de la estadistica brindada por el Departamento de
Anestesia de Hospital Roosevelt, como para que los resultados de la

muestra sean representativos de las necesidades de la poblacion.

Seleccion justa del participante: Cada sujeto a pesar de ser escogido por
conveniencia posee las mismas probabilidades de ser incluido dentro del
estudio, debido a que la asignacién del horario de pacientes es definida
segun el Departamento de Gineco Obstetricia y el entrevistador no participa

de dicho procedimiento.
Relacion Beneficio / Riesgo: el estudio no representa ningun tipo de riesgo
para el participante y le otorga beneficios como obtener una mejor anestesia

y analgesia disminuyendo asi la incidencia de complicaciones por la falla de
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esta. Dicha informacion sera util en un futuro para toma de decision
anestésica prequirdrgica y mejoramiento de la calidad de esta en los

pacientes del Hospital Roosevelt.

Proceso de revisién: La investigacion fue revisada por el Comité de

Docencia e Investigacion del Hospital Roosevelt.
Respeto a los derechos del sujeto: el sujeto puede abandonar el estudio en

cualquier momento y puede preguntar sus dudas e inquietudes con total
libertad.
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V. RESULTADOS

A continuacién, se presentan los resultados de la evaluacién de 284 pacientes
sometidos a una anestesia epidural en el Departamento de Gineco Obstetricia del
Hospital Roosevelt durante el periodo de enero a octubre 2018 con el fin de identificar

los principales factores de bloqueo epidural dificil que ya han sido descritos

Tabla 1.

Caracteristicas de los pacientes

f %

ASA Il 283 99.6%
Il 1 0.4%

Escala de Chien Il 91 32.0%
I 162 57.0%

v 31 10.9%

Antecedente de No 189 66.9%
bloqueo epidural dificil Sj 94 33.1%
Deformidad Espinal Si 176  62.0%
No 108 38.0%

Obesidad No 269 94.7%
Si 15 5.3%

Media DE

IMC 26.3 1.7
Edad (afios) 25.7 8.0

Fuente: Base de datos del estudio

En esta tabla se resumen todos los hallazgos del estudio, el 99.6% de las pacientes
eran ASA Il, 57.0% clasificados como Chien lll, 33.1% con antecedente de bloqueo
epidural dificil, 62% con deformidad espinal y 5.3% con obesidad. El factor de bloqueo

epidural dificil mas frecuente fue la deformidad espinal.
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Tabla 2.

Asociacion entre antecedente de bloqueo epidural dificil y otros factores

Antecedente de bloqueo epidural

dificil
No Si
f % f % Valor p OR

Escala de 80 421% 1 11.7%
Chien 95 50.0% 67 71.3% 5.13
15 7.9% 16  17.0% < 0.001 7.76

Obesidad 184 96.8% 85 90.4%
6 3.2% 9 9.6% 0.023 3.25

Deformidad 88 46.3% 20 21.3%
Espinal 102 53.7% 74 78.7% <0.001 3.19
Media DE Media DE Diferencia
IMC (Kg/m2) 26 1 27 2 <0.001 1.11
Edad (afios) 25 6 28 11 0.001 3.28

DE = Desviacion estandar

IMC = indice de masa corporal

Fuente: Base de datos

En esta tabla se observa hay asociacion entre el antecedente de bloqueo epidural y
demas factores evaluados, estas asociaciones resultaron significativas de manera que
grados mayores de la escala de Chien, la obesidad y la deformidad espinal se asocian
de forma directa al antecedente de bloqueo epidural dificil. Por otro lado, promedios
mayores de indice de masa corporal y edad se observan en pacientes con antecedente
de bloqueo epidural dificil, y dicha diferencia fue estadisticamente significativa. De las

variables evaluadas, la que tiene mayor efecto sobre la probabilidad de ocurrencia de

bloqueo dificil fue la escala de Chien.
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Tabla 3.

Modelo de regresion logistica para explicar el antecedente de bloqueo epidural dificil

IC 95%
Wald Valor p OR Inferior  Superior
Deformidad Espinal 5.725 0.017 2.115 1.145 3.906
Escala de Chien 13.673 0.000 2.462 1.527 3.970

Constante 29.939 0.000 0.023
Fuente: Base de datos

En este modelo multivariante se muestra que las dos variables que se asocian de
forma simultanea fueron la deformidad espinal y la escala de Chien, segun los OR
ajustados, la probabilidad de que una paciente con antecedente de bloqueo epidural
dificil tenga deformidad espinal es de 2.1 veces en comparacion a quienes no tienen
antecedente de bloqueo epidural dificil; por otro lado, la probabilidad de que una
paciente con antecedente de bloqueo epidural dificil tenga un valor en la escala de
Chien de mayor grado es 2.5 veces en comparacion a quienes no tienen dicho

antecedente.
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VI. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En nuestro medio existen pocos estudios sobre los factores relacionados con bloqueo
epidural dificil y es muy importante retomar este tema debido a la alta tasa de
maternidad que se maneja en el pais, asi como su alta incidencia de resolucion por
cesarea o el uso de bloqueo para analgesia de parto por ello este trabajo se centra en
evidenciar los factores que se relacionan con un bloqueo epidural dificil con el fin de
dar un mejor plan anestésico al paciente y proporcionar analgesia adecuada facilitando
la interaccion de la madre al momento del parto o cesarea; asi mismo esto provee
mejore resultados en el desarrollo del nacimiento del bebe, también se disminuye la

manipulaciéon de la via aérea materna, que como ya sabemos es via aérea dificil.

Siendo un total de 284 pacientes las que se incluyeron en el estudio, de las cuales se
evaluaron diferentes variables o predictores de bloqueo epidural dificil, estos fueron:
indice de masa corporal, edad, escala de Chien, antecedente de bloqueo epidural

dificil, deformidad de la columna vertebral.

El 99.6% de las pacientes eran ASA Il, 57.0% clasificados como Chien Ill, 33.1% con
antecedente de bloqueo epidural dificil, 62% con deformidad espinal y 5.3% con

obesidad. El factor de bloqueo epidural dificil mas frecuente fue la deformidad espinal.

En la Tabla 2 se observa que existe asociacion entre el antecedente de bloqueo
epidural y demas factores evaluados, estas asociaciones resultaron significativas de
manera que grados mayores de la escala de Chien, la obesidad y la deformidad espinal
se asocian de forma directa al antecedente de bloqueo epidural dificil. Por otro lado,
promedios mayores de indice de masa corporal y edad se observan en pacientes con
antecedente de bloqueo epidural dificil, y dicha diferencia fue estadisticamente

significativa.
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En el estudio de Charco-Roca y colaboradores, también se identificaron como
predictores de bloqueo dificil valores mas altos de la escala de Chien y la obesidad,
mas no los signos de escoliosis durante la inspeccion anatomica. Los autores
mencionan que la tasa de éxito en el primer intento fue del 50% en mujeres con
obesidad y del 10% en pacientes con Chien grado IV (4). En este estudio, un 10.9%
correspondian a pacientes con Chien grado IV, esto es, pacientes en los que la
anatomia espinal es intuida, a falta de referencias, y el punto de puncion es

seleccionado por el anestesista segun inspeccion anatomica (24).

Otros autores definen la dificultad en la colocacion epidural como una combinacion de
caracteristicas de los pacientes que los ponen en riesgo de fracaso de la puncion, este
es el caso Guglielminotti quien indica que las caracteristicas mas importantes de un
paciente “dificultoso” son la dificultad en la palpacién del espacio interespinoso la

deformidad en la columna vertebral y la falta en la flexibilidad en la espalda (8).

En otros estudios también se ha encontrado que la inexistencia de puntos de referencia
es un predictor con mayor efecto que indices de masa corporal mas altos o presencia
de obesidad como es el caso de la investigacion de Ruzman y otros, quien ademase
encontré asociacion entre el éxito de del bloqueo y la ausencia de deformidades

espinales o escoliosis (18).

Dentro de las razones que explican porque las tasas de éxito de la técnica de anestesia
epidural en pacientes obesas son menores que en pacientes no obesas se pueden
mencionar: Dificultad para palpar los puntos de referencia ya sea por mala
identificacién de reparos anatomicos o por aumento de la distancia entre la piel y el
espacio epidural; mayor incidencia de desplazamiento de catéter epidural; mayor
incidencia de puncion venosa peridural y de meninges; y mayor dificultad en el
posicionamiento de la paciente antes de la realizacién de la puncion (25). Ellinas y
otros indican que la ultrasonografia puede ser una alternativa para orientarse

anatémicamente y aumentar la probabilidad de éxito de la punciéon (26). Ademas se
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sabe que mientras mayor es el grado de obesidad, mayor es la tasa de dificultad de la
puncioén; la investigacién de Guasch demostré que la proporcién de puncién dificil fue
de 11.3% en obesas grado |, de 16.6% en obesas grado Il y de 25% en obesas grado

[ll, en comparacion a 7.4% en no obesas (27).

En todo caso, la experiencia del anestesidlogo en técnicas de bloqueo neuroaxial da
lugar a que estos procedimientos se realicen de forma menos traumatica, hecho que
ha sido anteriormente observado en algunos estudios publicados, por ejemplo, el
estudio ya mencionado de Ruzman donde las tasas de éxito de puncion eran mayores
en especialistas con mas afios de experiencia (18). Un articulo realizado en Uruguay
por Bouchacourt encontré que los principales factores asociados fueron la técnica y
experiencia del anestesiologo (7), sin embargo, esto no se tomo6 en cuenta en este
estudio debido a que es un hospital escuela y generalmente todos los bloqueos son

puestos por personal en entrenamiento.

En este estudio, ademas se encontr6 que, a mayor edad, mayor proporciéon de
antecedente de bloqueo epidural dificil. Sin embargo, en otros estudios, la edad no
parece ser un factor asociado a bloqueo epidural, al menos no en pacientes en edad

reproductiva, como ocurrié en el estudio de Sprung y otros (28).

En el modelo multivariante se muestra que las dos variables que se asocian de forma
simultanea fueron la deformidad espinal y la escala de Chien, segun los OR ajustados,
la probabilidad de que una paciente con antecedente de bloqueo epidural dificil tenga
deformidad espinal es de 2.1 veces en comparacion a quienes no tienen antecedente
de bloqueo epidural dificil; por otro lado, la probabilidad de que una paciente con
antecedente de bloqueo epidural dificil tenga un valor en la escala de Chien de mayor

grado es 2.5 veces en comparaciéon a quienes no tienen dicho antecedente.
Sin embargo, una de las limitaciones del estudio es que se evalué unicamente a
pacientes que experimentaron un bloqueo dificil y no se conté con datos de controles,

por lo que se utilizé la informacion del antecedente de bloqueo dificil para investigar
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los posibles factores de riesgo a considerar. El antecedente de bloqueo dificil estaba
presente en una tercera parte de las pacientes y visto de otra forma, correspondi6 a
pacientes con una mayor proporcidén de obesidad, escala de Chien grado IV, mayor

edad promedio y una mayor proporcion de deformidad espinal.

Como se menciono anteriormente el principal factor relacionado en este estudio son
los resultados la escala de Chien que es la que indica la visibilidad y palpacion de las
estructuras anatomicas, la deformidad en la columna debido al sobrepeso y al estado
en gestacion y el grado de dificultad para posicionar a la paciente.
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6.1.

Conclusiones

6.1.1.

6.1.2.

6.1.3.

Dado que grados mayores de la escala de Chien, la obesidad y la
deformidad espinal se asocian de forma directa al antecedente de
bloqueo epidural dificil, asi como edades mayores, se considera
que todos ellos son predictores de bloqueo epidural dificil.

El principal factor relacionado con bloqueo epidural dificil observado
en las pacientes fue la deformidad espinal, presente en 62% de las
pacientes, y el factor asociado mas fuertemente al antecedente de
bloqueo epidural dificil fue la escala de Chien (coeficiente de
contingencia = 0.299).

El 99.6% de las pacientes eran ASA Il, 57.0% clasificados como
Chien 111, 33.1% con antecedente de bloqueo epidural dificil, 62%

con deformidad espinal y 5.3% con obesidad.
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6.2.

Recomendaciones

6.2.1.

6.2.2.

6.2.3.

6.2.4.

Proporcionar un adecuado plan educacional acerca de los
bloqueos regionales. Complicaciones, riesgos y beneficios de
este, para facilitar el trabajo en equipo tanto de ginecdélogos,

pediatras y madres en trabajo de parto.

Realizar un adecuado examen fisico previo a la colocacion de la
anestesia regional, con el fin de evaluar factores como el IMC, la
desviacioén de la columna vertebral, que puedan llegar a dificultar

la colocacioén de esta.

Realizar actividades segun la OMS 2018 como los adultos de 18 a
64 anos dediquen como minimo 150 minutos semanales a la
practica de actividad fisica aerdbica, de intensidad moderada, o
bien 75 minutos de actividad fisica aerdbica vigorosa cada
semana, o bien una combinacién equivalente de actividades

moderadas y vigorosas.

La ingesta caldrica debe estar equilibrada con el gasto calérico.
Para evitar un aumento malsano de peso, las grasas no deberian
superar el 30% de la ingesta caldrica total. La ingesta de grasas
saturadas deberia representar menos del 10% de la ingesta
caldrica total, y la ingesta de grasas trans, menos del 1%. Limitar
el consumo de azucar libre a menos del 10% de la ingesta caldrica
total. Mantener el consumo de sal por debajo de 5 gramos diarios
(equivalentes a menos de 2 g de sodio por dia) ayuda a prevenir
la hipertensién y reduce el riesgo de cardiopatias y accidente

cerebrovascular entre la poblacién adulta.
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VIII. ANEXOS

Anexo 1. Instrumento de recoleccion de datos

Hospital Roosevelt
Departamento de Anestesiologia
Unidad didactica Investigacion
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CIENCIAS MEDICAS

Identificacion de Factores relacionados con bloqueo
epidural dificil

Estudio descriptivo correlacional a realizarse en el departamento de Anestesiologia del Hospital

Roosevelt de Guatemala, durante el periodo de enero 2018 a octubre 2018
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