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RESUMEN

Introdugcion: El bloqueo epidural se considera el procedimiento manual mas dificil
de realizar en la especialidad de anestesiologia, por lo que se propone el disefio de
una escala para-clasificar este procedimiento, similar a la escala Mallampati para el
manejo de la via aéreal. ! Objetivo: Determinar utilidad de la escala predictiva de
Chien en la determinacion de la dificultad del abordaje neuroaxial en el hospital
regional de alta especialidad Gustavo A. Rovirosa Pérez en el afio 2021 en el
servicio de anestesiologia segun el grado de experiencia en Villahermosa tabasco”.
Material y Métodos: Se realizé un estudio de investigacion de Tipo observacional,
prospectivo, Analitico y Trasvetsal en el Hospital Regional de Alta Especialidad
Gustavo A. Rovirosa Pérez en el afio 2021 en el servicio de anestesiologia en
Villahermosa tabasco. Mediante una seleccion aleatoria de pacientes que fueron
sometidos a algun procedimiente quesinvolucre la utilizacion de bloqueo epidural,
se realizd un ensayo clinico no’controlado: Se pretendié demostrar que la escala
predictiva de Chien es de utilidad™ para determinar la dificultad del abordaje
neuroaxial para la administracion de janestesia. Adicionalmente se integraron
variables de interés al estudio: grado_académico de quien llevara a cabo el
procedimiento (R1, R2, R3, Médico adscrito), niumero“de punciones realizadas en el
mismo procedimiento, nimero de veces que se rédirigié la aguja en el mismo
procedimiento, factores de riesgo para el fracaso en la anestesia y el tiempo de su
realizacion. Para el analisis de datos se usara estadistica deseriptiva, frecuencias y
proporciones para variables categoéricas, X? para determinacién de dependencia
entre variables y una T de Student para variables numéricas, finalmente se obtendra
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo-negativo y exactitud de prueba.
Resultados: El sexo predominante fue el femenino con 67 sujetos (73%), el sexo
masculino estuvo conformado de 25 sujetos (27%). La mediana de edad-fue de 31
afos (DE 13.7 afios), una mediana del IMC de 31 kg/m? (DE 4.4). La distribucion de
acuerdo al estado nutricional clasificado por el IMC, fue mas frecuente la presencia

de obesidad grado 1 con 40 sujetos (44%), seguido por un peso normal 38 sujetos
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(41%) y obesidad grado 2 con 2 sujetos (2%). Treinta y siete sujetos eran gestantes
almaomento del estudio (40%). No se documentaron diagnésticos de alteraciones
anatgmieas en la columna. El blogueo fue exitoso en 90 sujetos (98%) Conclusion:
La escala~-de Chien es un instrumento que ha demostrado utilidad en nuestro
estudio, encontrdndose una relacion lineal con proporcional al grado con mayores
intentos de redireccion, reintroduccion de la aguja y asi como un mayor tiempo de
blogueo. Por lo*que, podriamos clasificar a nuestros pacientes con esta escala con
el fin de planear las-técnicas del abordaje dado la dificultad predica por la escala.
Palabras clave: Neuroeje, Anestesia regional, Bloqueo epidural, Escala de Chien,

Médula espinal.
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ABSTRACT

Introdugtion: The epidural block is considered the most difficult manual procedure
to perform ip the anesthesiology specialty, so it is proposed to design a scale to
classify this preeedure, similar to the Mallampati scale for the management of the
airway. 1 Objeetive: To determine the usefulness of the Chien predictive scale in
determining the difficulty of the neuraxial approach in the Gustavo A. Rovirosa Pérez
regional hospital of high specialty in the year 2021 in the anesthesiology service
according to the degree ofsexperience in Villahermosa tabasco ”. Material and
Methods: An observational, prospective, analytical and cross-sectional research
study was carried out in the‘Gustavo A. Rovirosa Pérez Regional Hospital of High
Specialty in the year 2021 in thevanesthesiology service in Villahermosa tabasco.
Through a random selection of patients who underwent a procedure involving the
use of an epidural block, an uneentrolled clinical trial was carried out. The aim was
to show that the Chien predictive scale issuseful to determine the difficulty of the
neuraxial approach for the administrationtofsanesthesia. Additionally, variables of
interest to the study were integrateds” academic. degree of who will carry out the
procedure (R1, R2, R3, assigned physician), number of punctures performed in the
same procedure, number of times the needle was redirected in the same procedure
, risk factors for failure of anesthesia and the time" offits performance. For data
analysis, descriptive statistics will be used, frequeneies and proportions for
categorical variables, X2 to determine the dependency between variables and a
Student's t test for numerical variables, finally, sensitivity,_specificity, positive-
negative predictive value and test accuracy will be obtained.

Results: The predominant sex was female with 67 subjects (73%);the male sex
was made up of 25 subjects (27%). The median age was 31 years (SD_13.7 years),
a median BMI of 31 kg / m2 (SD 4.4). The distribution according to thegnutritional
status classified by the BMI, the presence of obesity grade 1 with 40 subjects/(44%),
followed by normal weight 38 subjects (41%) and obesity grade 2 with 2 suljjects

(2%). Thirty-seven subjects were pregnant at the time of the study (40%). Diagnoses
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of /dnatomical alterations in the spine were not documented. The blockade was
stiecessful in 90 subjects (98%) Conclusion: The Chien scale is an instrument that
has shown usefulness in our study, finding a linear relationship with proportional to
the degree-with greater attempts at redirection, reintroduction of the needle and as
well as a lenger block time. Therefore, we could classify our patients with this scale
in order to plan(the approach techniques given the difficulty of the scale. Key words:

Neuroaxis, Regiomal anesthesia, Epidural block, Chien scale, Spinal cord.
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MARCO TEORICO

La anestesia neuroaxial es una de las partes mas importantes de la anestesia
regional y‘es un pilar muy importante en la anestesia de nuestros tiempos.
La implementacion de esta técnica en nuestro pais, fue de manera rapida, ya que
el primer procedimiento de este estilo se realizé6 en 1898 en Alemania, a cargo del
Dr. August Bier. Fan-solo dos afios después, el Dr. Ramoén Pardo Galindez fue el
primero en realizar este“procedimiento en el pais, en el hospital de la caridad en el
estado de Oaxaca. Para el afio 1946, el 64% de las operaciones del Hospital

General de México eran bajo raquianestesia. *

La anestesia epidural se considera la habilidad manual mas dificil de dominar para
el anestesiologo, por lo que el*entendimiento de la anatomia de las estructuras

involucradas es esencial a la4ora de realizar este procedimiento. ?

Es de suma importancia conocerilas ‘consideraciones anatomicas, histologicas y
fisioldgicas involucradas en el abordaje dél' neuroeje; la médula espinal cumple
funciones tanto aferentes como eferentes, es_decir, recoge la informacion sensorial
de los nervios periféricos y la transmite alsSistema nervioso central, para
posteriormente conducir la respuesta efectora. ‘En.cuanto a su distribucion, al
contrario que el encéfalo, esta constituida por sustancia blanca en la periferia y
sustancia gris en el centro; esta ultima tiene forma de ‘Hycon dos astas o cuernos

anteriores y dos posteriores, comunicados en la parte medial por la comisura gris. 3

Las astas anteriores cumplen una funcion somatomotora y estan constituidas por
neuronas, cuyos axones salen por las raices anteriores. Mientras que las astas
posteriores estan formadas por neuronas sensitivas que reciben a lainformacion de
las raices posteriores. Como es esperado de una estructura tan=Compleja e
importante, cuenta con medios de proteccion para lograr la homeostasis™y para

proteccién ante agresiones fisicas, quimicas o biolégicas. 3

11
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LasCapa mas externa, corresponde a la duramadre que consiste en una doble
membrana avascular, que en su interior contiene a los senos venosos. La superficie
interna es lisa y pulida y corresponde a la capa meningea, mientras que la externa
se denamina endéstica; es regularmente redondeada y responde a las paredes
Oseas y ligamentosas del conducto vertebral. En la parte superior, la duramadre se
extiende y se;adhiere al forAmen magno y al atlas, mientras que en la parte inferior
abarca hasta S2-S8, contiene la Cauda equina y el filum terminale, posteriormente

se une al periostio delcoxis.

Por debajo de la duramadre se encuentra otra membrana que se conoce como
aracnoides; la mas delicada de las tres capas. Al igual que las otras meninges,
cumplen la funcion de barrer@ fisica, mecanica y quimica, esta formado por una
lamina externa homogénea, la capa aracnoidea, y una capa interna, que constituye
el espacio subaracnoideo, sus trapéculas adhieren a la piamadre, por donde circula

el liquido cefalorraquideo. *

La capa mas interna corresponde\a la piamadre, que consiste de una membrana de
tejido conectivo, vascular. Presenta“areas engrosadas, una localizada en sentido
anterior denominada linea splendens, )mientras que a cada uno de los lados
presenta engrosamientos denominados, ligamentum denticulatum, los cuales
comprenden 21 hebras de forma triangular, localizadas por debajo de los nervios
espinales, cuya extension comprende desde la vértebra'toracica nimero 12, hasta

la primera vértebra lumbar. 4

Figura 1: médula espinal y meninges en corte transveral

Fuente: Rodriguez Ginarte,

Ligamenturn

r Subarachnoid
denticulatum

saptum

Spinal ganglion Vidal Camaeho, Anestesia

Pia mater

epidural y anestesia espinal

Posterior and en pacientes sometidas a

Anterior nerve root
Arachnoid

cesarea, Revista “Médica
Multimed [Internet 2013]/°3

Subarachnoid space Dura
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Asimismo, deben ser tomados en cuenta los espacios anatomicos existentes entre
estas. estructuras como son el espacio epidural, subdural y subaracnoideo.
El espagcio epidural se localiza por encima de la duramadre y abarca desde el
foramen_magno hasta su fusién en la zona sacrococcigea (figura 2). Mientras que
el espacio.subdural contiene liquido seroso y es el sitio que esta en intimo contacto
con la aracneides (figura 3). Con relacion al espacio subaracnoideo es relevante
comentar que contiene liquido cefalorraquideo y que se encuentra intimamente

relacionado a los tejides y vasos de la piamadre. °

Figura 2. Esquema deAd0s epitelios que conforman las meninges y su relacion
con el neuroepitelio subdural. 4

<

¢

e amadd De manera general, la anestesia regional se

(4 produce por la administracién de un anestésico
SSEé‘Si; local,, en cualquiera de los espacios
meneionados anteriormente, el cual bloquea la
conduccion,herviosa a nivel de las raices de los

nervies, les "ganglios y posiblemente en la

Aracnoides

perifetia de la'médula espinal. ©

Fuente: Ellis H, Lawson A. Anatomy for Anaesthetists: Ellis/anatomy. 9th ed.
Nashville, TN: John Wiley & Sons; 2013, citado 28/07/2021, paginas 119-125.

13
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Espacio

subaracnoideo \

Lamina
aracnoidea

Piamadre

B Espacio
., subdural

Duramadre

Fuente: Ellis H, Lawson ‘A Anatomy for Anaesthetists: Ellis/anatomy. 9th ed.
Nashville, TN: John Wiley & ‘Sons; 2013, citado 28/07/2021, paginas 119-125.

Muchos anestesi6logos aseguran que la anestesia regional es una alternativa mas
segura que la anestesia general, ya que se ha asociado a una menor mortalidad por
tromboembolismo, infarto al miocardig, .dafio cerebral, ademas de proporcionar

analgesia postoperatoria. ’

Es indispensable conocer que el bloqueo neuroaxial solo se debe llevar a cabo si
se cuenta con los farmacos necesarios/para proporcionar anestesia y reanimacion
cardiovascular inmediata, en caso de sersrequerida: Asimismo, se deben tomar en
cuenta las caracteristicas del equipo necesario; el disefio debe asegurar el menor
dafio posible a los tejidos y depositar la cantidad de ‘anestésico con margen de
seguridad, de la misma manera, el disefio debe prevenir dafio atejidos subyacentes

0 asegurar la correcta colocacion de catéteres o farmacos. &

A lo largo de los afios, el disefio y material de las agujas y catéteres utilizados en el
abordaje del neuroeje, han ido evolucionando, para lograr mayor seguridad durante
el procedimiento. Con respecto al bloqueo epidural, en nuestro pais-el disefio de
punta de Tuohy inventada en 1944, ha sido el estandar de precision, seguaridad y

facilidad de colocacion. Sin embargo, ha sufrido cambios, como la modificacion de

14
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Weiss, en la cual se colocan alas a la base para una mejor manipulacion; dicha

medificacion esta presente practicamente en todos los equipos actuales. °

Con respecto al calibre de las agujas para puncion, cabe mencionar que su calibre
se mide enGauge; que es una medida aplicada principalmente a las agujas
hipodérmicas; que vienen codificadas con un color y un niamero, el diametro interior
es indicado en.numero de Gauge. Actualmente los catéteres son de materiales mas
flexibles y bordes romos que evitan lesionar la duramadre, calibres 20G y 19G. Sin
embargo, se prefieren’agujas hipodérmicas de calibre 22G de bisel largo y cortante

de 1 pulgada de longitud. *°

Desde el descubrimiento de las propiedades anestésicas de la cocaina, multiples
anestésicos han sido implementados. A continuacion, se mencionan algunos de los
que son usados de manera (cotidiana; la ropivacaina y levobupivacaina son
isdbmeros que disminuyen los efectos secundarios de su farmaco origen, la
bupivacaina presenta importante efecto anestésico y menor bloqueo motor. La
adicién de opioides y alfa dos @gonistas como la clonidina se han implementado
para mejorar el actuar de los anestésicos ypreducen anestesias de conduccién mas

satisfactorias, con menores efectos hemodinamicos indeseables. 11

El primer paso antes de realizar el procedimiento, consiste colocar al paciente en
posicién decubito lateral con las extremidades y el cuello en flexién, posteriormente
se identifican los procesos espinosos, para lograr definirya linea media. Una vez
hecho esto, se debe identificar la linea que une las cretas iliacas (linea de Tulffier)
gue cruza a nivel de L4, o el espacio intervertebral entre L4y'LL5, A continuacién se
palpa la depresién entre los procesos espinosos de las vértebras ssuprayacente y

subyacente en el nivel elegido; ese sera el sitio de puncion. 12
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Figtra 4: esquema de la localizacién de la Linea de Tuffier.1?

el

e 2
L4

@3

Fuente: Kim, Son, Predicting the difficulty in performing neuraxial blockade, Korean
Journal of Anesthesiology [Internet 2011] citado 02/08/2021, paginas 377-381.

El sitio de puncion se debe preparar para el procedimiento, mediante la asepsia y
antisepsia con clorhexidina o yodopovidonasypara posteriormente, colocar un campo
estéril. Tras identificar el sitio de puncidn, se introduce la aguja en la linea media,

ligeramente cefalica; se presentara resistencia’por parte del tejido subcutaneo. 13

La siguiente estructura en aparecer en el trayecto, Sera. el ligamento supraespinoso,
el ligamento interespinoso después y por ultimo el ligamento amarillo. Conforme
avanza la aguja a través de estas estructuras, incrementara la resistencia tisular, al

atravesar estos ligamentos, se debe identificar el espacio eépidutal. 3
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Figura 5: esquema de las estructuras anatdomicas involucradas en el bloqueo

epidural 13

( ——; Spinal cord

Sub

hnoid space

Epidural space

S

J‘,\ \\'QQ%

Fuente: Faitot, Ourchane, Dahmani, Magheru, An observational study of factors
leading to difficulty in resident anaesthesiologists identifying the epidural space in
obstetric patients [Internet 2011] citado 02/08/2021, paginas 124-127

Existen diversas técnicas de_dentificacion del espacio epidural: pérdida de
resistencia a fluidos (liquidos:.‘solucion” isotdnica, anestésicos locales, agua
destilada, gases: aire. CO2. N20O, combihados liguidos con burbuja de aire), pérdida
de resistencia por tacto, presion negativa en elsespacio epidural: gota colgante de

Gutiérrez. 14

Pérdida de resistencia a fluidos: el nombre de la técnica lleva ese nombre, debido
a que cuando la aguja se encuentra en el ligamento¢amarillo o en el ligamento
interespinoso, se puede ejercer una fuerza considerable sobre el émbolo, sin que el
aire pueda ser expulsado de la aguja y entrar al espacio epidural, una vez que se
entra al espacio epidural, se siente una pérdida de resistencia. *°

Existen tres técnicas para realizar este procedimiento; en la primera,sa medida que
se avanza en forma continua el conjunto aguja-jeringa, se ejerce con eldedo pulgar
de la mano habil, una presion constante. La segunda se realiza avanzando
constantemente con la aguja, pero con presiones intermitentes, mientras que, en la

tercera, se avanza 1 mm, cada vez probando la resistencia, tras cada avance! >
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Una de las ventajas de realizar este método con gases como aire o COz es que, al
no=inyvolucrar liquidos, todo liquido que aparezca en la jeringa, sera liquido
cefalefraquideo (LCR), ademas de que la cantidad de aire que entra al espacio es
de aproximadamente 3 mL. 6

Sin embarge; esta técnica involucra posibles complicaciones como pueden ser la
instauracion de'un neumoencefalo, por la presencia de aire en el espacio epidural y
su difusidon a los tejidos, bloqueo incompleto, enfisema subcutaneo, embolismo

aéreo o compresion.medular. 16

Por otra parte. la técnica de pérdida de resistencia, se realiza principalmente con
solucion salina; aunque algunes expertos comentan que dicha solucién puede diluir
el anestésico local, ademas-los, pacientes refieren una sensacion quemante. En
contraparte con la técnica con_gas, en esta técnica, puede existir confusion en
cuanto a la obtencién de LCR, ya que puede ser confundido con la solucion o el
anestésico; con respecto a este-tema,\no se recomiendan pruebas de tira reactiva

para determinar el origen del liquido, yalque demorara el procedimiento. ’

Gota colgante de Gutiérrez: esta.técnica lleva su nombre gracias al cirujano
argentino Alberto Gutiérrez, quien en.1933 publica su trabajo sobre aspiracion de
liquidos hacia el espacio epidural. Este procedimiénto consiste en colocar una gota
del anestésico en la “cabeza” de la aguja, después se.introduce la aguja hacia el
espacio epidural; una vez alcanzado este espacio, la gotares absorbida debido a la

presion negativa. 18

Existen situaciones donde las técnicas de identificacion del espacio epidural pueden
aumentar su dificultad, como en pacientes obesos, en quienesslos ligamentos
involucrados pueden encontrarse edematosos; 0 en pacientes embarazadas, en
quienes, por efecto de la progesterona, los ligamentos pueden estar mas blandos y

ofrecer menos resistencia. 1°
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Las” complicaciones y efectos secundarios, se pueden clasificar de la siguiente
manera: relacionados con la técnica, relacionados con el procedimiento o

relacionados con el paciente. 2°

Con respegto a la técnica y el operador; como se ha comentado previamente, este
procedimientoes la habilidad manual mas dificil de dominar, pues los expertos
consideran gque se requiere de realizar por lo menos 60 veces el procedimiento para
tener un progreso considerable. Es por eso, que el éxito de la anestesia epidural
definido como anestesia completa, una sola puncién sin redireccion de la aguja, es
operador dependientesy dependera de la curva de aprendizaje del personal en

capacitacion (residente de“anestesiologia).?°

Con relacion a las complicaeiones durante el procedimiento, las mas importantes
gue se han documentado son;(hematoma epidural en el sitio de puncion, cefalea

post puncion, parestesias y secuelas neuroldgicas. %!

Finalmente, las complicaciones’ relacionadas, se enfocan en las caracteristicas
anatomicas que conllevan a una- puncion“dificil y que la escala de Chien engloba:
anatomia anormal de la columna‘(escoliosis,\0steoporosis, espina bifida oculta,
espondilitis anquilosante, estenosis vertebral). ASimismo, el indice de masa corporal
en pacientes obesos 0 embarazadas, la‘referenciajanatémica con respecto a los
procesos espinosos (visible grado 1, se palpan, pero no se ven grado 2, no se ven
ni se palpan, pero se palpa el espacio entre las vértebras.grado 3 y grado 4 ninguno

de los anteriores).??

Como se comenta con anterioridad, la necesidad de una escalade prediccion para
el bloqueo dificil es una necesidad, para garantizar la mayor tasa de éxito en este
procedimiento y minimizar las complicaciones. Es por eso, que~autores como
Aleman Vargas, recogen la informacion disponible y proponen ufaescala de

prediccion. 23
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-Hembros: simétricos (0 puntos), minimamente asimétricos < 5 cm (1 punto),

asimetria total > 5 cm (2 puntos).

-Alineaciéon de linea de Tuffier y linea media: ambos ejes alineados (0 puntos),

un eje desplazado (1 punto), desplazamiento de los dos ejes (2 puntos).

-Palpacion'degespacio intervertebral: se toca perfectamente (0 puntos), se tocan

parcialmente (1lspunto), no se tocan (2 puntos).

-Peso: exceso de peso IMC >25 o embarazo de mas de 10 kg (1 punto), IMC 25-
29.9 0 embarazo gemelar multiple (2 puntos), IMC >30 o embarazo y obesidad

morbida (3 puntos).

-Marcha: normal (1 punto), efaudica (2 puntos), no camina (3 puntos)
Puntaje de la tabla:

-Grado 1: 0-3: bajo nivel de dificultad.

-Grado 2: 4-8: nivel medio de dificultad.

-Grado 3: 9-14: alto nivel de dificultads

Para el grado 1, se sugiere intentar el @berdaje_en cualquier posicion, sin realizar
mas de 4 intentos. Para el grado 2, se sugiere posieion de flexion, si no se logra se
puede redirigir la aguja, en el segundo intento cambian de espacio epidural y por
ultimo cambiar a sedestacion. Con respecto al grado 3 se,intentara en sedestacion,
en caso de fallar, se redirigira la aguja, si no se logra se debera cambiar de técnica

o considerar herramientas de imagenologia. 23

A pesar de gque esta escala, asi como otras se encuentren en préctica, hace falta
mas investigacion al respecto, sin embargo, este instrumento cobrasrelevancia
clinica, pues si se logra validar su utilidad, repercutira en la calidad de.atencion que
se puede brindar por parte del anestesidlogo, influyendo directamenteyen el
abordaje, niumero de punciones y redirecciones de la aguja, aprendizajefde los
médicos anestesiologos en formacion, asi como en las estrategias de ensefianza

implementadas por sus tutores. 24
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La anestesia epidural es un procedimiento ampliamente utilizado en el ambito
hospitalarioy.a pesar de su amplia difusién, los expertos consideran que se trata del

procedimiento manual, mas dificil de dominar.

Sus antecedentes histéricos se remontan aproximadamente 100 afios atras, a lo
largo de este tiempo,se ha utilizado para lograr la anestesia en diversos tipos de
cirugias, como en cirugfas urolégicas y ginecoldgicas. Tras todo este tiempo
transcurrido, los materiales”utilizados han ido sufriendo modificaciones, con tal de
minimizar el dafio que ocasienala aguja al entrar a este compartimento tan delicado.
Asimismo, los medicamentos,tecnicas y catéteres han ido sufriendo modificaciones

y adaptandose a los requerimientos‘del personal de anestesiologia.

A pesar de todos los descubrimientesty.cambios en este ambito, no se ha logrado
llegar a un acuerdo para estableeeruna herramienta de prediccion para un abordaje
dificil, como si se ha logrado en otr@s.procedimientos de anestesiologia; como lo es

la escala de Mallampati para intubacion-orotragueal.

Es por lo que desde tiempo atrds, nace-la inquietud de investigar las formas de
lograr definir un método para identificar y clasifiearja los pacientes. Gracias a
diversos grupos y equipos de investigacion, se logra“desarrollar un instrumento
sencillo y de facil aplicacion como lo es la Escala de Chien. Logrando tomar las
medidas de precaucion necesarias, para minimizar el dafio,.€vitar complicaciones
inherentes al procedimiento, lo cual repercute directamente-én la calidad de la
anestesia y en el adecuado manejo de los pacientes. Ademas, esta herramienta se
puede utilizar para mejorar la forma de aprendizaje y ensefianza‘de les médicos

anestesiologos en formacion.
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JUSTIFICACION

La necesidad de validacion de una escala para determinar la dificultad del bloqueo
epidural, nace a raiz de la ausencia de un instrumento que cuente con un acuerdo
comun para su~distribucién y aplicacion en la practica clinica con relacion a este
procedimiento. Segun los expertos, este procedimiento se considera la habilidad
manual mas dificitde~adquirir como médico anestesiélogo, al ser un procedimiento
con complicaciones ‘inherentes al mismo, es indispensable que se procure el éxito

desde el primer intento.

La escala de Chien, consta-de caracteristicas anatomicas y clinicas de facil
recoleccion, las cuales ayudan al.médico a determinar si el abordaje que se llevara
a cabo en ese paciente sera facil de abordar o no. Gracias a esta clasificacion, se
podré lograr la toma de preeauciones _en aquellos pacientes cuyo abordaje sera
dificil, como lo son: realizacion.del procedimiento por personal altamente calificado
y con amplio tiempo de adiestramiento, utilizacion de herramientas de imagen en

caso de ser necesario.

Asimismo, puede repercutir en la manera de aprender y ensefar los procedimientos
en anestesiologia. Pues se ha descrito que, durante el proceso de adiestramiento,
conforme se ve progreso en las habilidades de quien lo realiza, disminuye la

vigilancia que la persona recibe durante el mismo.

Con relacién al punto anterior, se puede comentar que las habilidades manuales del
médico que realizara, incrementan en medida que aumenta el'"almero de abordajes
realizados. Es por eso, que aquel personal, se podra ver heneficiado de un
instrumento como es la escala de Chien, pues aquellos pacientessque sean
clasificados como un abordaje facil, podran ser canalizados con aquellos.médicos
gue necesiten adquirir experiencia, y aquellos clasificados como abordaje‘dificil, con
el grupo de médicos con mas experiencia en dichos procedimientos. Mejorando asi,
ampliamente el método de ensefianza y aprendizaje, ademas de disminuir la.tasa

de fracaso durante el procedimiento y las complicaciones inherentes al mismo.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION:

Derivado de lo anterior se plantea la siguiente pregunta de investigacion que
pretende fesponder y aportar informacion en relacién con el problema:

¢, Cudl es la utilidad la escala predictiva de Chien en la determinaciéon de la
dificultad del abordaje neuroaxial en el hospital regional de alta especialidad
Gustavo A. RoviragsaPérez en el servicio de anestesiologia segun el grado de

experiencia?
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HIPOTESIS

Hipotesis/de Trabajo:
H1: Es de utilidad la escala predictiva de Chien en la determinacion de la dificultad

del abordaje neuroaxial segun el grado de experiencia.

Hipotesis Nula:
HO: No es de utilidad la escala predictiva de Chien en la determinacion de la

dificultad del abordaje neurdaxial segun el grado de experiencia.
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OBJETIVOS

Objetivo'general

Determinar la utilidad de la escala predictiva de Chien en la determinacién de
la dificultad del abordaje neuroaxial en el hospital regional de alta
especialidad)Gustavo A. Rovirosa Pérez en el afio 2021 en el servicio de

anestesiologia.segun el grado de experiencia en Villahermosa tabasco

Objetivos especificos

Evaluar si existe relacion entre el niumero de punciones y redireccionamiento
de la aguja con el gradoe.académico o de experiencia de quien realiza el
procedimiento (R1, R2,,R3 Médico adscrito).

Relacionar la dificultad”del abordaje neuroaxial segun la aplicacion de la
escala con su tasa de éxito

Establecer la relacion existente entre ‘€l grado de dificultad del abordaje
neuroaxial segun la escala de chien y eltiempo requerido para la realizacion
del bloqueo.

Identificar los factores de riesgo mayormente. asociados al fracaso en el

bloqueo epidural.
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MATFERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio de investigacion de Tipo observacional, prospectivo, Analitico
y Trasversal en el Hospital Regional de Alta Especialidad Gustavo A. Rovirosa
Pérez en el afie 2021 en el servicio de anestesiologia en Villahermosa tabasco.
Mediante una seleccion aleatoria de pacientes que fueron sometidos a algun
procedimiento querinvolucre la utilizacion de bloqueo epidural, se realiz6 un ensayo
clinico no controlado.,Se pretendié demostrar que la escala predictiva de Chien es
de utilidad para determinar la dificultad del abordaje neuroaxial para la
administracion de anestesia. Adicionalmente se integraron variables de interés al
estudio: grado académico de.quien llevd a cabo el procedimiento (R1, R2, RS,
Médico adscrito), numero de punciones realizadas en el mismo procedimiento,
namero de veces que se redirigio\la aguja en el mismo procedimiento, factores de
riesgo para el fracaso en la anestesia ‘ademas del tiempo requerido segun el grado
de dificultad segun la aplicacion de (laescala en la realizacion del bloqueo
neuroaxial. Para el andlisis de datos se.usara-estadistica descriptiva, frecuencias y
proporciones para variables categdricas, X2-para determinacion de dependencia
entre variables y una T de Student para variables_aumeéricas, finalmente se obtuvo

sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo-pégativo y exactitud de prueba.

Recursos e infraestructura: Los recursos Humanos,‘Financieros e Infraestructura

del Hospital, permitira cumplir sin contratiempos con el objetivo del proyecto.

Experiencia del grupo: Los integrantes del grupo tienen probada experiencia
investigadora en los diversos aspectos que integran la cuestion a estudiar, estan
familiarizados con las fuentes y las técnicas de investigacion acutilizar y han
trabajado con anterioridad conjuntamente en proyectos relacionados con-€l objetivo

gue se plantea.
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TIPO'BE INVESTIGACION: EPIDEMIOLOGICA, CLINICA

DISENO/DEL ESTUDIO:

De acuerdo con el grado de control de la variable: Observacional

De acuerdorcon. el objetivo que se busca: Analitico

De acuerdo con.el momento en que se obtendra o evaluaran los datos: Prospectivo
De acuerdo con el.niimero de veces que se miden las variables: Transversal
UNIVERSO DE TRABAJO

Lugar del estudio: Hospital Regional de Alta Especialidad Gustavo A. Rovirosa

Pérez, Villahermosa, Tabasco.

Universo: Todos los pacienteS derechohabientes adscritos al Hospital Regional de

Alta Especialidad Gustavo A. Rovirosa Pérez, Villahermosa, Tabasco

Poblacién en estudio: Tod0os los pagientes derechohabientes adscritos Hospital
Regional de Alta Especialidad”Gustavo A. Rovirosa Pérez, Villahermosa, Tabasco
gue seran sometidos a algun procedimiente’por el cual se les tenga que administrar

anestesia regional neuroaxial mediante-bloqueo epidural.

CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

De acuerdo con las caracteristicas del estudio, la muestra se obtuvo a conveniencia
de acuerdo con los criterios de inclusion sefialados €n el estudio. . Se pretende
demostrar que la escala predictiva de Chien es de utilidad para determinar la
dificultad del abordaje neuroaxial para la administracion de anestesia. Por lo que la
proporcion esperada para este estudio de investigacion se estima en 5%, con una
precision del 5%, y un nivel de confianza del 95%. Derivado de lo“anterior se realiza

la siguiente férmula para una poblacioén Infinita:
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Si la poblacién que deseamos estudiar es INFINITA, y deseamos saber cudntos individuos del total tendremos que
estudiar,da respuesta seria:
Seguridad: 95%
Precision: 5%
Pronbreion Si no tuviéramos ninguna idea de dicha proporcién
y 0.05 utilizariamos el valor de p=0.5 (50%), que maximiza el
esperada al-5%: N
tamafio muestral.
Formula: Za**p *q
dZ
Donde:
Za*= 1.962 (Ya que la seguridad es del 95%)
p= 0.05 Proporcion esperada, en este caso sera: | 0.05
q= 0.95 En este caso seria 1-p
2 0.05 Precisidn (en este caso deseamos un) | 5%
1.962 0.05 0.95
n= = ?
0.05
n= 3.8416 0.05 0.95 _ ,
- 0.0025 h
0.182476
n= = 72.99
0.0025

El tamafio muestral ajustado a las.pérdidas:

En este estudio es preciso estimar las-posibles pérdidas de pacientes por razones
diversas (pérdida de informacién, abandono, nosrespuesta, sesgos de seleccion,
sesgos de informacion) por lo que se debe incrementar el tamafio muestral respecto

a dichas pérdidas.

El tamafio muestral ajustado a las pérdidas se puede calcular'de la siguiente forma:
Muestra ajustada a las pérdidas = n (1 / 1-R)
* n = numero de sujetos sin pérdidas (72.99)

* R = proporcién esperada de pérdidas (20%)

En el presente estudio esperamos tener un 20% de pérdidas, el tamahormuestral

necesario seria: 72.99 (1/ 1-0.2) = 91.23 pacientes.
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Se“necesitan 92 pacientes que seran sometidos a algun procedimiento que

invelucre la utilizacion de bloqueo epidural.

Tipo de/muestreo

No probabilisti¢o.- La probabilidad de seleccién de cada unidad de la poblacién no
es conocida. La muestra es escogida por medio de un proceso arbitrario. Se utiliza

con frecuencia cuando no se conoce el marco muestral.

Por casos consecutivos.- Consiste en elegir a cada unidad que cumpla con los
criterios de seleccion dentro de un intervalo de tiempo especifico o hasta alcanzar

un numero definido de pacientes.
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CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA

Criterios de inclusion:
® PRacientes mayores de 18 afios.
® Pacientes de cualquier género.
® Pacientes ingresados en el Hospital Regional de Alta Especialidad Gustavo
A. Rovirosa'Pérez, Villahermosa, Tabasco
@ Pacientes que seran sometidos a algun procedimiento por el cual requeriran

anestesia regignal-neuroaxial mediante bloqueo epidural.

Criterios de exclusion:
® Pacientes no ingresados' en el Hospital Regional de Alta Especialidad
Gustavo A. Rovirosa Pérez, Villahermosa, Tabasco
® Pacientes que no ser@dn sometidos a algun procedimiento por el cual
requeriran anestesia regional mediante bloqueo epidural.
@ Pacientes que no acepten.la anestesia regional neuroaxial.
@ Pacientes con trastornos hematoldgicos, Metabolicos y / o cardiovasculares

en los que este contraindicado el bloquee neuroaxial epidural.

Criterios de eliminacion:
@® Pacientes que han sido trasladados a otra unidad y.no sea posible continuar
con su seguimiento adecuado.
@® Pacientes que no firmen el consentimiento informade-para la realizacion de

la anestesia regional neuroaxial.
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DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Dependiente

Variable Definicion Definicion Tipo de Unidad de
gonceptual operacional variable y medicion
escala de
medicion
La utilidad sesdefine
eomo _ ) Esta variable se obtendra | Cualitativa
Utilidad de la la capacidad que“tiene | por medio dela aplicacion de | Nominal 1.- Describir los
una cosa de servir o de | 1a escala en el momento de | Politémica
escala la realizacion del hall azgos

predictiva de
Chien para la
determinacion
de la dificultad

ser aprovechada para - -
p P procedimiento anestésico en

los participantes de este
estudio.

un fin determinado.
La escala de Chien es
instrumento

un que

engloba caracteristicas

compatibles con

abordaje
del neuroeje.

dificil

del abordaje anatémicas de {a
neuroaxial columna, indice de
masa corporal y habito
exterior (obeso,
delgado, embarazada)
Variables Independientes
Variable Definicion Definicion Tipo'de Unidad de
conceptual operacional variable y medicion
escalade
medicion
Tiempo transcurrido a | Esta variable se obtendra s 3
Edad partir del nacimiento de | por medio de la revision Cua_ntltatlv 1.- ANOS
un individuo. del expediente clinico de | @ Discreta | CUMPLIBOS
los pacientes. en el
momento de la
realizacion del
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procedimiento
anestésico.

Es una razén

Esta variable se obtendra

Indice de matematica que asocia por medio de la revisién Cuantlt_a\“ 1"BaJO peso.
Masa lamasaylatalladeun | del expediente clinico de | @ continua | IMC< 18.5
Corporal individuo, ideada porel | los pacientes en el 2.-Normopeso:
estadistico belga Adolph | momento de la
(IMC) eQuetelet, por lo que realizacion del IMC 18.5-24.9
también se conoce procedimiento 3.-Sobrepeso:
como indice de anestésico. IMC 25-29.9
telets .
Quett’s 4.-Obesidad
grado 1: IMC 30-
34.9
5.-Obesidad
grado 2: IMC 35-
39.9
6.-Obesidad
grado 3: IMC > 40
p . Esta.variable se obtendra L ;
Se def I -
NUmero de e efine como e el momento de la Cugntltatlv 1.- Ninguna
veces que | numero de veces quedas| realizaciérdel adiscreta |2.-1vez
se red“’|g|é aguja tuvo que cambiar procetziirpiento 3.' 2 veces
la aguja su direccion tras ser e ‘51.- 2 veces
durante la | introducida durante la -4 Veces
puncion puncion en bisqueda
del espacio epidural.
p Se define como el .
Namero de namero de veces que se | Esta variable se obtendra 1.-Ni nguna
veces que tuvo que retirar y | en el momento de la 2.-1vez
se reintroducir la aguja tras | realizacion del | Guantitativ | 3.- 2 veces
. . el fracaso en la | procedimiento .
I‘elntI’Od_UJO identificacion del espacio | anestésico. adisereta | 4.- 3veces
la aguja epidural. 5.- 4 veces
durante la
puncion
Se define como el grado
académico expresado en | Esta variable la obtendra .
Grad9 . afios cursados por parte | el investigador mediante L 1'__ReS|d?nte de
académico 0 |de  los  meédicos |la  evaluacion  del | Cuantitativ | primier afio (R1)
de anestesiologos en | procedimiento, adiscreta | 2.-Residente de

experiencia

formacion. Asimismo, se
considera a los médicos
adscritos al servicio de
anestesiologia.

segundo afio (R2)
3.-Residente de
tercer afio (R3)
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4.-Médico
adscrito
Tiempo-del Se define como el tiempo | Esta variable se obtendra | cyantitativ | minutos
. que tarda elrealizadoren | en el momento de la
abordaj_e del abordar el neuroeje | realizacion del a
neuroeje posterior a la | procedimiento
administracion del | anestésico.
antiseptico
INSTRUMENTO

Se utilizd una herramienta recolectora de informacién tipo encuesta, en el cual se
recopilara la informacion/pertinente del expediente clinico para la realizacién de este

estudio. (Anexo 1)

ANALISIS DE DATOS

Se realiz6 la captura de datos en wnahoja de Excel de los pacientes que cumplieron
con los criterios de inclusion/descritosspreviamente. Posteriormente se hizo un
analisis univariado aplicando las.medidas’de tendencia central (media y mediana),
y medidas de dispersion (desviacion estandar) para variables numéricas, ademas

de frecuencias y proporciones para las. variables cuantitativas.

Se realizaron los Test estadisticos X2 para variableS cualitativas, y una T de Student
para variables cuantitativas, con una p < 0.05 para«a significancia estadistica, con
la finalidad de determinar la dependencia entre variabl€és.y su asociacion abordaje
dificil del neuroeje segun la clasificacion de Chien .

En caso de contar con dos variables cualitativas dicotomicas; se realizo un Odds
ratio (IC95%), como medida de asociacion de riesgos.

Todo esto apoyado en hojas predisefiadas de Excel, en donde ‘'se eapturara la
informacion para su correcto andlisis estadistico; el Software que se empleara sera
el paquete estadistico Epi-Info 7, el cual es un programa de uso libre que no requiere
licencia para su manejo, adicionalmente se empleara el programa Spss version 25

para Windows.
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ASPECTOS ETICOS

En el presente proyecto de investigacion, el procedimiento esta de acuerdo con las
normas e€ticas, el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud y con la declaracion del Helsinki de 1975 enmendada
en 1989 y cadiges y normas Internacionales vigentes de las buenas précticas de la
investigacion cliniea. Asimismo, el investigador principal se apegara a las normas y

reglamentos institucionpales y a los de la Ley General de Salud.

Se ha tomado el cuidado, seguridad y bienestar de los pacientes, y se respetaran
cabalmente los principios contenidos en él, la Declaracion de Helsinki, la enmienda
de Tokio, Cdodigo de Nuremberg; el informe de Belmont, el procedimiento para la
evaluacion, registro, seguimiento, enmienda y cancelacion de protocolos de
investigacion presentados anterel comité local de investigacion en salud y el comité
local de ética en investigacion-2810-003-002 actualizado el 18 de octubre de 2018,
y en el Codigo de Reglamentas\Federales_de Estados Unidos. Dado el tipo de
investigacion se clasifica como riesgo mayor-al minimo, el investigador tendra
participacion en el procedimiento al que serdnssometidos los pacientes, este tipo
estudios son aquéllos en que las probabilidades de afectar al sujeto son
significativas, entre las que se consideran: estudiossfadiolégicos y con microondas,
ensayos con los medicamentos y modalidades que se“definen en el articulo 65 de
la Ley General de Salud en materia de Investigacién, ensayos con nuevos
dispositivos, estudios que incluyan procedimientos quirdrgicos, extraccion de
sangre 2% del volumen circulante en neonatos, amniocentesis y otras técnicas
invasoras o procedimientos mayores, los que empleen métodos ‘aleatorios de

asignacion a esquemas terapéuticos y los que tengan control con placebos.

Se respetaran en todo momento los acuerdos y las normas éticas referentes a
investigacion en seres humanos de acuerdo con lo descrito en la Ley General de
Salud, la declaracion de Helsinki de 1975 y sus enmiendas, los cédigos y hermas

internacionales vigentes para las buenas practicas en la investigacion clinica’y lo
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reecomendado por la Coordinacién Nacional de Investigacion en Salud del Instituto

Mexicano del Seguro Social.

Estarasapegado el trabajo de acuerdo al cddigo de Nuremberg que refiere: Es
absolutamente esencial el consentimiento voluntario del sujeto humano; EIl
experimentosdebe ser util para el bien de la sociedad, irremplazable por otros
medios de estudio vy de la naturaleza que excluya el azar; El experimento debe ser
disefiado de tal manera que los resultados esperados justifiquen su desarrollo; El
experimento debe ‘ser ejecutado de tal manera que evite todo sufrimiento fisico,
mental y dafio innecesario; Deben hacerse preparaciones cuidadosas y establecer
adecuadas condicionesCpara proteger al sujeto experimental contra cualquier
remota posibilidad de dafi0,»incapacidad y muerte; El experimento debe ser
conducido solamente por personas cientificamente calificadas; Durante el curso del
experimento, el sujeto humano debe.tener libertad para poner fin al experimento si

ha alcanzado el estado fisico’y mental.en el cual parece imposible continuarlo.

De igual manera se encontrara J@ investigacion bajo la tutoria de la Declaracion de
Helsinki que menciona que: La investigacion biomédica que implica a personas
debe concordar con los principios Cientificassaceptados universalmente y en un
conocimiento minucioso de la literatura cientifiea; El disefio y la realizacion de
cualquier procedimiento experimental que impliqué.a personas debe formularse
claramente en un protocolo experimental que debe presentarse a la consideracion,

comentario y gula de un comité de ética.

La investigacion biomédica que implica a seres humanos“debe ser realizada
Cinicamente por personas cientificamente cualificadas y bajo.la supervision de un
facultativo clinicamente competente; La investigacion biomédica que implica a
personas no puede llevarse a cabo licitamente a menos que la‘importancia del
objetivo guarde proporcion con el riesgo inherente para las personas; Tedo proyecto
de investigacion que implique a personas debe basarse en una eévaluaciéon
minuciosa de los riesgos y beneficios previsibles tanto para las personas coma para

terceros. La salvaguardia de los intereses de las personas deberd prevalecer
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siempre sobre los intereses de la ciencia y la sociedad; Debe respetarse siempre el

derecho de las personas a salvaguardar su integridad.

Debensadoptarse todas las precauciones necesarias para respetar la intimidad de
las personas y reducir al minimo el impacto del estudio sobre su integridad fisica y
mental y su personalidad; En la publicacion de los resultados de su investigacion, el
meédico esta ‘obligado a preservar la exactitud de los resultados obtenidos. Los
informes sobre €xperimentos que no estén en consonancia con los principios

expuestos en esta Declaracién no deben ser aceptados para su publicacion.

En toda investigacién €n personas, cada posible participante debe ser informado
suficientemente de los objetivos, métodos, beneficios y posibles riesgos previstos y
las molestias que el estudio podria acarrear. Las personas deben ser informadas de
gue son libres de no participar'en el estudio y de revocar en todo momento su
consentimiento a la participacién:Seguidamente, el médico debe obtener el
consentimiento informado otorgado-libremente por las personas, preferiblemente
por escrito; En el caso de incompetencia legal, el consentimiento informado debe

ser otorgado por el tutor legal en eenformidad con la legislacion nacional.

Si una incapacidad fisica omental imposibilitaobtener el consentimiento informado,
o si la persona es menor de edad, en‘conformidad con la legislacion nacional la
autorizacion del pariente responsable sustituye asla, de la persona. Siempre y
cuando el nifio menor de edad pueda de hecho otorgar_un consentimiento, debe
obtenerse el consentimiento del menor ademas del consentimiento de su tutor legal;
El protocolo experimental debe incluir siempre una_.declaracion de las
consideraciones éticas implicadas y debe indicar que se cumplen los principios

enunciados en la presente Declaracion.

El Informe Belmont identifica tres principios éticos basicos: respeto por.las personas

0 autonomia, beneficencia y justicia.
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se presento el protocolo de tesis al Comité Local de Investigacion del Hospital. Al
ser obtehida la autorizacion se procedio a la recolecciéon de datos.

® Elinvestigador realizé la evaluacion por medio de aplicacion del instrumento
de recoléceign, de datos en el momento de la realizacion del procedimiento
anestésico para los pacientes afines al presente proyecto.

® El investigador, clasifico a los pacientes de acuerdo con lo descrito en el
instrumento de receleccion de datos, considerando los resultados de
pacientes con bloquee’exitoso, al mismo tiempo se obtendran las variables
de interés inherentes as€ste estudio de investigacion.

® Posteriormente a la capturasde la informacion se procedié a trascribir los
datos de los pacientes?a una hoja predisefiada de Excel, por ultimo, se
exporto al programa estadistico Epi.Info 7, el cual es un Software de uso libre,
el cual no requiere de licencia parasSu.manejo.

® E| investigador responsable #sse ‘obliga a presentar los Informes de
Seguimiento, y que una vez que €l estudio_haya sido terminado presentara
el Informe de Seguimiento Técnico™ (final, asi como los informes
extraordinarios que se le requieran sobre el avance del proyecto de

investigacién, hasta la terminacién o cancelacion del mismo.
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Recursos humanos:

1 Medico Especialista en anestesiologia.

1 Médice~Residente Especialista en anestesiologia.

Recursos materiales:

Los recursos materiales, utilizados son de las instalaciones del Servicio de
anestesiologia del hospital regional de alta especialidad Gustavo A. Rovirosa Pérez

de la ciudad de Villahermaosa,.Tabasco.

Los componentes necesarios parael vaciamiento de datos es el equipo de papeleria
(hojas y plumas), impresiones,.equipo de computo, sistema de vigencias de la red
informatica del Servicio de anestesiologia del hospital regional de alta especialidad

Gustavo A. Rovirosa Pérez.
Para el presente estudio no se utilizaronrécursos monetarios externos a los

materiales disponibles del Servicio de_anestesiologia hospital regional de alta

especialidad Gustavo A. Rovirosa Pérez de la ciudad“de Villahermosa, Tabasco.
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6 ROVIROSA
A X Unazats A
/ 'qniversa(‘o

HOSPIA«E REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD GUSTAVO A. ROVIROSA PEREZ
Q DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
)\QAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD )
DESGLOS%UPUESTAL PARA PROTOCOLOS DE INVESTIGACION EN SALUD

“Utilidad de la escal ctiva de Chien en la determinacion de la dificultad del

abordaje neuroaxiQnﬂlel hospital regional de alta especialidad Gustavo A.
Rovirosa Pérez en el af 1 en el servicio de anestesiologia segun el grado de
experiencia en Villahermosa tabasco”

Valencia es Mario Alejandro
Apellido paterno @o Nombre (s)

Gasto de Inversion. .
"
v
4 O < > ESPECIFICACION COSTO
A
1. Equipo de computo: O /
® MacBook N Q 1 laptop Propia
® Impresora HP laser monocromética p11 1 impresora $1499.00
® Memoria USB 1USB $99.00
® Hojas blancas 500 $50.00
® Articulos
® Tinta impresora 1 cartucho $400.00
® Copias fotostaticas
Subtotal Gasto de Inversi $2048
Gasto Corriente ® N
1. Articulos, materiales y Utiles diversos: K
® Boligrafos 10boligrafos $100.00
® Corrector 2u $60.00
® Carpetas 5 carpéta $15.00
® Broche sujeta hojas 3 broc $15.00
Subtotal Gasto Corriente 90.00
J
TOTAL 8.00
O
.
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quirurgi ue ameritaron la realizacion de un bloqueo epidural. El sexo
predomin@,‘ue el femenino con 67 sujetos (73%), el sexo masculino estuvo
conformado sujetos (27%) (gréafico 1). La mediana de edad fue de 31 afios
(DE 13.7 aﬁos?@omediana del IMC de 31 kg/m? (DE 4.4). La distribucién de
acuerdo al estado cional clasificado por el IMC, fue mas frecuente la presencia
de obesidad grado 1 @40 sujetos (44%), seguido por un peso normal 38 sujetos
(41%) y obesidad grado 2 sujetos (2%). Treinta y siete sujetos eran gestantes
al momento del estudio ( “No se documentaron diagndsticos de alteraciones

anatomicas en la columna. E%Jeo fue exitoso en 90 sujetos (98%) (Tabla 1.)

Grafico 1. Distribucién por sexﬁ

%
e R

.M% ,ﬁgo
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Tabla ¢ Caracteristicas generales de la poblaciéon estudiada.
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Variabtes N= 92
Edad (afios)
Mediana 31
Desviacion*estandar 13.7
Rango 59
Minimo-maximo 18-17
Sexo
Masculino (%) 25 (27)
Femenino (%) 67 (73)
IMC
Mediana 31
Desviacién estandar 4.4
Rango 23
Minimo-maximo 18-41
Estado nutricional
Normal (%) 38(41)
Obesidad grado 1 (%) 40 (44)
Obesidad grado 2 (%) 12(13)
Obesidad grado 3 (%) 2 (2)
Bloqueo exitoso (%) 90 (98)
Embarazo (%) 37 (40)
Alteraciones en la columna 0
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Los pacientes fueron clasificados en 4 grados de acuerdo con la clasificacion de
Chien. El grado 1 estuvo conformado por 14 sujetos, el grado 2 y 3 por 35 sujetos y
el grado 4 con 8sujetos. El bloqueo fue exitoso en el 100% de los sujetos con grado
1,2 y 4 de la escala Chien. Se documentaron Unicamente 2 bloqueos no exitosos
(6%), de los cuales se tenian un grado 3 de acuerdo con la clasificacion de Chien.
(Tabla 2)

Tabla 2. Distribucién de Jos sujetos segun la clasificacién de Chien.

Escala Chien N Bloqueo no Bloqueo exitoso
exitoso (%) (%)
Grado 1 14 0 14 (100)
Grado 2 35 0 35 (100)
Grado 3 35 2 (6) 33 (94)
Grado 4 8 0 8 (100)

Se relaciond el numero de veces que se redirigid la aguja durante el bloqueo con el
grado de acuerdo con la escala de Chien. Se<6bservo que a mayor grado la media
de redireccionamientos fue en aumento, el grado-1 con 1.5 intentos, grado 2 con
1.97 intentos, grado 3 con 2.89 intentos y grado 4 coen,5.88 intentos. Se realizaron
mas de 4 intentos de redireccionamiento de forma mas/frecuente en los pacientes
con un grado 4, donde se documento que 8 sujetos fue hecCesario un mayor nimero
de veces de redireccion. Se realizo analisis ANOVA de laimedia de veces que se
redirigid la aguja en bloqueo, encontrandose que los resultados obtenidos eran
estadisticamente significativos (p <0.001) (Tabla 3).
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Tabla 3. Nimero de veces que se redirigid la aguja en relacién con la
clasificacion de Chien

Escala Media 1 2 3 24 | Valor F | Valorp
Chien ANOVA

Grado 15 10 2 1 1

1

Grado 1.97 7 22 6 0

2

Grado | 289 3 11 14 7 87.7 | <0.001
3

Grado 5.88 0 0 0 )

4

Evaluamos de la misma manera el numero de veces que se reintrodujo la aguja
durante el bloqueo con la elasificacion de Chien. La media observada en el grado 1
fue de 1.07, el grado 2 con 4209, grado 3 con 1.46 y grado 4 con 2.38 veces. Los
pacientes con un grado 1, ameritaron mayormente 1 intento para la realizacion del
bloqueo comparado con los sujetas con un grado 4, en quienes el nimero de veces
fue mayormente 3. Se realiz0_testde ANOVA, con lo se obtuvo que los datos

observados eran estadisticamente)Significativos (Tabla 4).

Tabla 4. Niumero de veces que se.reintrodujo la aguja en relacion con la
clasificacion de Chien

Escala Media 1 2 3 Valor F Valor p
Chien ANOVA
Grado 1 1.07 13 1 0
Grado 2 1.09 32 3 0
Grado 3 1.46 22 10 3 16.25 <0.001
Grado 4 2.38 1 3 4

Se estudio el tiempo necesario para la realizacién del bloqueo comparando entre
los diversos grados de acuerdo a la clasificacion de Chien. Los sujetos'eon.un grado
1 ameritaron 8.86 minutos para lograr el bloqueo, los sujetos con grado 2 ameritaron
10.23 minutos, aquellos con grado 3 necesitaron 13 minutos, y los sujetos(con un
grado 4 fueron los que mas tiempo necesitaron con 16.5 minutos. Al aplicar test«de

ANOVA se observo que existe significancia estadistica (p <0.001) (Tabla 5).
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Tabla:5. Tiempo paralarealizacion del bloqueo en relacion con la clasificacién
de Chien

Escala-Chien Media Valor F Valor p
ANOVA
Grado 1 8.86
Grado 2 10.23
Grado 3 13 18.307 <0.001
Grado 4 16.5

Se realizd una comparacion del nimero de veces que se redirigié la aguja en
relacion con el grado del operador. La media de veces que se redirigio la aguja fue
en los residentes de primera@fio 2.13 veces, en los residentes de grado 2 fue 2.8
veces, los residentes de tercer afio con 3.57 veces y los médicos adscritos con 5.83
veces. Se realiz0 test de ANOVA™a los resultados observados encontrandose

significancia estadistica (p <0.001) (Fabla 6)

Tabla 6. NiUmero de veces que se redirigi6ila aguja en relacion con el grado
del operador

Grado del | Media 1 2 3 24 Valor F | Valor p
operador ANOVA
Residente 2.13 16 28 17 3

1

Residente 2.80 2 6 4 3

2 19.34 | <0.001
Residente 3.57 2 1 0 4

3

Adscrito 5.83 0 0 0 4

Las veces que se reintrodujo la aguja fue otra variable que se estudié’en, relacion
con el grado del operador. La media de veces que se reintrodujo fue de 1;17\veces
en los residentes de primer afio, 1.40 veces en los residentes de segundo afio, 1.86
veces en los residentes de tercer afio y 2.33 veces en los médicos adscritos, diehnos

resultados observados fueron estadisticamente significativos (p <0.001) (Tabla 7).
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Tabla“t. Nomero de veces que se reintrodujo la aguja en relacién con el
grado del operador

Gradodel Media 1 2 3 Valor F Valor p
operador ANOVA
Residente 1 1.17 54 9 1
Residente 2 1.40 9 6 0 11.37 <0.001
Residente 3 186 3 2 2 ' '
Adscrito 2.33 2 0 4

El tiempo de la realizacionrdel blogueo se evalué de acuerdo al grado del operador.
Los residentes de primer afo tardaron 11 minutos en promedio, los residentes de
segundo afio 11.73 minutos, los residentes de tercer afio 12.7 minutos y los médicos

adscritos 15.67 minutos, con'un valor de p 0.015 (Tabla 8).

Tabla 8. Tiempo para la realizacién del bloqueo en relacién con el grado del
operador

Grado del Media Valor F Valor p
operador ANOVA
Residente 1 11.09
Residente 2 11.73
Residente 3 12.71 3.65 0.015
Adscritos 15.67

El grado de obesidad es un factor que estudiamos y comparamos con las variables
de redireccion de la aguja, numero de veces que se reintrodujo la aguja, asi como
el tiempo de para el bloqueo. En cuanto al nUmero de veces que-se redirigio la
aguja, aquellos pacientes con un grado de obesidad 3 fueron quienes_.ameritaron un
mayor numero de veces de redireccion de la aguja, con 7.5 veces, seguidos con el
grado 2 con 4.5 veces, y los que menor nimero de veces ameritaron fueron aquellos
con un peso normal con 1.6 veces. A la aplicacion el Test Anova se observo
significancia estadistica entre los grupos (p <0.001) (Tabla 9).
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Tabla 9. NUumero de veces que se redirigio la aguja en relacién con el grado de

obesidad
Estado Media 1 2 3 24 Valor F | Valor p
nutricional ANOVA
Peso normal 1.63 17 19 1 1
Grado 1 2.68 3 15 17 5
Grado 2 450 0 1 3 8 43.83 | <0.001
Grado 3 7.50 0 0 0 2

Se realizaron mayar mumero de reintroducciones de la aguja cuanto mayor era el

grado de obesidad. Les‘Sujetos con obesidad grado 3 se realizé 3 veces, aquellos

con grado 2, 1 y pesotnormal con 1.92, 1.38 y 1.03, respectivamente, dichos

resultados fueron estadisticamente significativos (p <0.001) (Tabla 10).

Tabla 10. NOmero de veces que Sse reintrodujo la aguja en relacién con el grado

de obesidad
Estado Media 1 2 3 Valor F Valor p
nutricional ANOVA
Peso normal 1.03 37 1 0
Grado 1 1.38 27 1x 2 18.33 <0.001
Grado 2 1.92 4 5 3 ’ ’
Grado 3 3 0 0 2

El tiempo para la realizacién del bloqueo en relacion-al grado de obesidad fue

proporcional al grado de obesidad. Los sujetos con un grado de"obesidad 3 tuvieron

un tiempo para el bloqueo de 19.5 minutos, los sujetos con un.grado 2 de obesidad

15 minutos, aquellos con grado 1 de obesidad 12.15 minutos y los“de peso normal

solo 9.58 minutos. Hallazgos estadisticamente significativos (p <0.001) (Tabla 11).
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Tabla 11. Tiempo para la realizacién del blogqueo en relacion con el grado de

obesidad
Grade de obesidad Media Valor F Valor p
ANOVA
Peso normal 9.58
Obesidad-grado 1 12.15
Obesidad gradoe 2 15 18.23 <0.001
Obesidad grade’3 19.50
Como reportamos previamente el bloqueo exitoso ocurrio en el 98% de los sujetos

y que, al comparar el éxito eon el grado académico del operador, los 2 casos que

se consideraron no exitosos ocurrieron en los residentes de primer afio, mientras

gue aquellos con un grado mayaer, el 100% de sus blogueos fue considerado
(gréfico 2).

Grafico 2. Bloqueos exitosos'y grado académico
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Gréfico 2. Bloquegrexitas.y el grado academico
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L@cién del éxito del bloqueo con el grado de acuerdo con la escala Chien, los 2
C ﬁue se consideraron no exitosos ocurrieron en aquellos con un grado 3. Los
t

suje )Gn un grado 1, 2 y 4 de acuerdo con la escala Chien tuvieron un 100% de
exito de&bqueo (grafico 3).

Q
A
<

Grafi%lelacién del bloqueo exitoso con el grado de
acuerdo a la escala Chien
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DISEUSION

El bloqueo_epidural es una habilidad manual més dificil de adquirir como médico
anestesiélogo, al ser un procedimiento con complicaciones al mismo, es

indispensable gque se procure el éxito desde el primer intento.

La escala Chien’surge de la necesidad de un instrumento de prediccion de la
dificultad para el blaqueo epidural. Esta escala consta de caracteristicas anatémicas
y clinicas de facil recolecCion y que ayudaran a los anestesiélogos a determinar el
mejor abordaje a llevarse aCabo con el fin de adelantarnos al escenario que se nos
va a presentar y tomando precauciones para el abordaje como el tener un personal

altamente calificado y con alto'tiempo de adiestramiento, e incluso el uso de imagen.

Nuestro estudio inicia con el prop@sito de validar la escala de Chien en la poblacion
gue acuden a nuestra unidady que nes“pueda indicar que su uso sea rutinario con
el fin de clasificar a los pacientes de acuerdo con su dificultad para el abordaje en

el bloqueo epidural.

La poblacién estudiada era predominantemente-femenina con un 73%, y con un
40% de los sujetos en estado de gestacion. NueStrasmedia de edad fue de 31 afios,
asi también un porcentaje importante de la poblaciénitenia un grado de obesidad
en el 59% de la poblacion que se incluyd. Se hizo una’busqueda intencionada de
alteraciones en la columna, sin embargo, ningln paciente tenia diagnéstico de

alguna alteracion a este nivel.

La tasa de blogueo exitoso fue del 98% en la poblacién que se estudié. Cuando
comparamos estos con los grados de acuerdo a la escala de Chien, les 2 casos que
se consideraron no exitosos, fueron sujetos con un grado 3, mientras.que aquellos

con un grado 1, 2 y 4 tuvieron un éxito del 100%.

Realizamos la evaluacion de las variables de redireccion de la aguja durante el
blogueo, el nimero de veces que se introdujo la aguja, asi como el tiempol para

realizar el bloqueo con los grados de acuerdo a la escala Chien. A mayor grado de
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acuerdo a la escala Chien, mayor es el nimero de veces que se redirecciona o se
reintroduce la aguja, asi como un mayor tiempo para la realizacion del bloqueo,

dichas hallazgos son estadisticamente significativos con valor de p < 0.05.

Cuando camparamos el grado académico del operado sucede algo que llamé la
atencién y fué gque a menor jerarquia menor el numero de intentos de redireccion,
reintroduccion,/asi ‘como el tiempo de bloqueo y que ademas era estadisticamente
significativo con valor de p<0.05. Estos hallazgos son contradictorios al decir que a
menor experiencia menor es el nUmero de intentos, sin embargo, consideramos que
estos hallazgos derivanm del hecho, que cuando un operador de mayor jerarquia
realiza el bloqueo, por lo-menos los de menor jerarquia ya lo han intentado y han
fracasado, y eso ocasiona que’estos resultados sean acumulativos de los intentos

previos.

El grado de obesidad se ha corroborado que, si impacta en la dificultad del bloqueo,
observandose que, a mayor grado de\gbesidad, mayor es el nimero de veces de
redireccion y reintroduccion de la,aguja; asi como un mayor tiempo requerido para

la realizacion del bloqueo.

Los casos de bloqueo no éxitos en nuestro. estudioyocurrieron en aquellos realizados

por residentes de menor jerarquia, y de acuerdo & lalescala de Chien en el grado 3.
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CONCLUSIONES

La escala de Chien es un instrumento que ha demostrado utilidad en nuestro
estudio, eneontrdndose una relacion lineal con proporcional al grado con mayores
intentos de redireccion, reintroduccion de la aguja y asi como un mayor tiempo de
blogueo. Por losque podriamos clasificar a nuestros pacientes con esta escala con

el fin de planear las técnicas del abordaje dado la dificultad predica por la escala.

La principal limitacion.denuestro estudio fue una muestra escasa, con pocos casos
de bloqueo no exitoso, (lo”cual limitd la realizacion del andlisis inferencial para
evaluacion de factores de” riesgo, asi como también existen caracteristicas
anatomicas de la columna “‘que. no se documentaron y compararon con los
resultados del bloqueo. Nuestro-estudio marca un inicio en el estudio de escalas
para la prediccion de bloquee’epidural dificil, consideramos ampliar en nimero de
sujetos de estudio, realizar estudios donde se realiza analisis de factores de riesgos
gue se asocian al bloqueo no-‘exitoso;” incluyendo ademéas del embarazo, la

obesidad, las caracteristicas anatdmieas defla columna, entre otros.

Este estudio abre el campo para la realizacion posterior de diferentes proyectos de
investigacion que incluyan los nuevos+avances<tecnolégicos de visualizacion

anatémica directa de la columna , tal como lo permite“elultrasonido.
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ANEXO 1. CARTA DE NO INCONVENIENTE

VILLAHERMOSA TABASCO
DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD GUSTAVO
A. ROVIROSA PEREZ

Villahermosa. Tabasco a 09 de Agosto del 2021
Asunto: CARTA DE NO INCONVENIENCIA

C. DR. Alejandro Montes Valencia
DIRECTOR
PRESENTE:

Por medio de la presente solicit0 'a' usted la autorizacion para realizar el recaudo de
informacion en el area de quiréfane-en los procedimientos anestésicos que ameriten
abordaje peridural del neuroeje, con el fin de llevar a cabo el protocolo de estudio:
Utilidad de la escala predictivazde Chien en la determinacién de la dificultad del
abordaje neuroaxial en el hospitalregional de alta especialidad Gustavo A. Rovirosa
Pérez en el afio 2021 en el servicig de anestesiologia segun el grado de experiencia
en Villahermosa tabasco el cual se_llevard a\efecto en las instalaciones que se
encuentran a su cargo. Me despide agradeCiendo su atencion y comprension
poniéndome a su disposicion para cualquier aclaracion o duda.

ADD: La revision de expedientes se realizard a-partir de obtener el niumero de
registro.

No tener conflicto de intereses

De acuerdo con el articulo 63 de la Ley General de”Salud en materia de
Investigacion y al capitulo 7 numeral 4.5 de la Norma Oficial Mexicana NOM-012-
SSA3-2012, declaro bajo protesta de decir la verdad:

1. Al advertir alguna situacion de conflicto de interés real, poténcial o evidente
del protocolo o alguno de los participantes, lo comunicarégalpresidente o
secretario del Comité de Investigacion para estudios retrospectives.

2. Declaro que no estoy sujeto a ninguna influencia directa por algun'fabricante,
comerciante o persona moral mercantil de los procesos, productos, métodos,
instalaciones, servicios y actividades a realizar en el desarrollo del proyecto
de investigacion.

ATENTAMENTE
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ANEXO 3. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ROV IROSA

Universst®

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD GUSTAVO A. ROVIROSA PEREZ

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA

Cedula de Recoleccion de datos

“Utilidad de la escala predictiVa de Chien en la determinacidn de la dificultad del abordaje neuroaxial en el hospital
regional de alta especialidad Gustave*A. Rovirosa Pérez en el afio 2021 en el servicio de anestesiologia segtin el grado de
experiencia en Villahermosa tabasco”

Ficha de Identificacion

Folio: NSS: Edad: Sexo :
Comorbilidades:
> 65 afios si NO
Otros:
(deformidad de la columna por diagnostico si NO
radioldgico, etc...)
éRequiere anestesia regional mediante bloqueo epidural? si | NO |
IMC <18.49 18.5-24:9 25-29.9 | 30-34.9 | 35-39.9 [>40
Embarazo > 34 sg Si NO
No se N_o se apreuarr
. visualmente ni
aprecian se'palpan pero | Ninguna de las
Procesos espinosos visualmente pap .
se palpa el anteriores
pero se )
alpan espacio
Se aprecian facilmente P intervertebral
Clasificacion de dificultad segun
CHIEN :
Numero de punciones 4

Numero de redirecciones de la aguja

Tiempo desde la antisepsia hasta la identificacion del espacio epidural en minutos I:I

Bloqueo exitoso ( Si)( No)

Realizador: R1 R2 R3 ADSCRITO

Dr. Alejandro Montes Valencia
Médico Residente de Anestesiologia
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO (No REQUERIDO, ESTUDIO RETROSPECTIVO)

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD

GUSTAVO A. ROVIROSA PEREZ
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

niyersss®

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: “Utilidad de la escala predictiva de chien en la determinacién de la dificultad del abordaje neuroaxial para el
bloqueo peridural, segin grado de experiencia del realizador, en el hospital regional de alta especialidad
Dr.Gustavo A. Rovirosa Pérez”

Patrocinador externo (si aplica): No-aplica

Lugar y fecha: Taodos los pacientes derechohabientes adscritos al hospital regional de alta especialidad Gustavo A. Rovirosa Pérez que seran
sometidos a algln procedimiento que involucre anestesia regional mediante bloqueo epidural en el periodo comprendido entre marzo —
diciembre 2021

Numero de registro: Pendiente

Justificacién y objetivo del estudio: El objetivo-de este estudio es analizar la utilidad de la escala predictiva de Chien para determinar la dificultad del
abordaje neuroaxial en pacientes que serdn sometido a anestesia regional mediante bloqueo epidural.

Procedimientos: Si usted decide participar en este estudio se le realizard una puncién epidural para administracion de anestésico, con
los riesgoswque esto conlleva.

Posibles riesgos y molestias: Si usted decide=participar en este estudio pude presentar ciertos inconvenientes, como son: reaccion alérgica al

farmacogentumecimiento de extremidades inferiores, problema para controlar esfinteres, dolor de cabeza, sangrado.
Los_ctiales pueden variar.entre cada paciente siendo en la mayoria de los casos leves.

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio: Si usted participa‘en este estudio obtendré una atencién especializada y personalizada con la finalidad de lograr un
diagnéstice'temprano gn el desarrollo de infecciones pulmonares, asi disminuyendo Al obtener un diagnéstico en
menor tiemponelrmanejodirigido serd de manera mas rapida, disminuyendo asi el tiempo de estancia, la
probabilidad'de reingreso a_esta unidad y la mortalidad.

Informacién sobre resultados y alternativas de tratamiento: A partir de hoviembre del 2021.usted podréa llamar al investigador responsable para conocer sus resultados. También
en caso de asf"desearlo puede otorgar su teléfono para que le comuniquen sus resultados. En caso necesario podra
recibir mas informacién sobre sus resultados.

Participacion o retiro: Su participacion es voluntaria. Usted tiene el derecho de retirar a su paciente/familiar de este estudio en el momento
que lo decida. La decision de retifarse.0 no participar no afecta en la calidad de la atencion que usted recibira en
esta institucion.

Privacidad y confidencialidad: Los datos y la informacion seran tratade$ con suma confidencialidad y privacidad. No se mencionard su nombre en
cualquier publicacion relacionada al mismio, asi mismo el investigador responsable se compromete a que este
consentimiento es obtenide de acuerdo conJas normas que guian el proceso de consentimiento bajo informacién en
estudios clinicos, investigaciones o ensayos elinicos con participacion de seres humanos y se compromete también
a obtener el mismo debidamente llenado y firmade._el cual sera resguardado por el investigador responsable por un
periodo de 5 afios una vez terminada la investigacion.

En caso de coleccién de material biol6gico (si aplica):

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Aportar informacion sobre la utilidad de la escala predictiva de Chien para determinar la dificultad del abordaje neuroaxial en.pacientes que seran sometido a anestesia regional
mediante bloqueo epidural.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podréa dirigirse a:
Investigador Responsable:

Colaboradores:

Nombre y firma de autoridad Nombre y firma de quien obtiene €l consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccién, relacion yfirma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacién relevante del estudio
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