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Introduccion:

La anestesia locorregional neuroaxial también Illamadaanestesia
locorregional central, es un tipo de anestesia que tiene como objetivo
bloquear el impulso doloroso a nivel de la méds|arel. Esto se consigue
mediante la interrupcion temporal de la transmisiérviosa por accion del
anesteésico local (AL). Es una de las técnicas maguas de la anestesia
regional. En 1899 y 1901 se realizaron las primptdsicaciones sobre el

empleo de la raquianestesia y la anestesia epidig@éctivamente.

Bajo este término se engloba:

A) Anestesia espinal, subaracnoidea o intradural

Para su realizacion se perfora la duramadre y d&naides, y se
introduce el AL en el espacio subaracnoideo, meddse con el
liquido cefalorraquideo; la anestesia se obtienendeera inmediata,
produciéndose un bloqueo gradual, inicialmente &trop, después

sensitivo y finalmente motor. No permite bloquegrsentario.

Se recolecta el
liquido cefalorraquideo
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B) Anestesia epidural (o peridura):

Consiste en la inyeccion de una solucién de AL
el espacio epidural, sin perforar la duramadree B .
es un espacio virtual, relleno de tejido adipo
tejido conjuntivo, vasos sanguineos y linfatics
gue se extiende desde el agujero occipital has

membrana sacrococcigea.

Los AL introducidos en el espacio peridural aotdaectamente sobre las
raices nerviosas raquideas localizadas en la peteeal del espacio y

alcanzan el LCR mediante su captacion a travéa deramadre (difusion).

La anestesia se desarrolla de forma segmentaré@ndwee una banda
anesteésica al bloguear unos segmentos por engroaadebajo del lugar de
puncion, pudiéndose conseguir un bloqueo seled®&ana determinada
area si se realiza la puncion en el centro dedomatomas implicados.
Tiene una instauracion menos rapida que la inteddyrios cambios
hemodindmicos debidos al bloqueo simpatico tamB&rninstauran mas

lentamente.

Espina dorsal

Espacio epidural '

' |
L
Area sin
Anestesia regional sensibilidad
{epidural)

EPIDURAL
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C) Anestesia combinada (peridural + subaracnoidea):

Consiste en la combinacion de ambas técnicas anigmo paciente.
El objetivo es administrar una dosis de AL en e subaracnoideo
para el periodo intraoperatorio y colocar un catperidural para la

analgesia postoperatoria.

Estas técnicas anestésicas estan hoy en dia dausdi gracias a los
perfeccionamientos introducidos en su método décagbn, material

utilizado y calidad de los AL a emplear.
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Tanto es asi que su utilizacién ha adquirido graportancia en nuestra
practica anestésica diaria y forma parte de nuessrenal terapéutico para

la anestesia y analgesia, tanto aguda como cronica.

Es nuestra primera opcidon como técnica anestésiealg mayoria de las
cirugias de miembro inferior, abdomen bajo, pegngara la analgesia,

tanto de trabajo de parto como analgesia postap&rat

Existen ciertas circunstancias en las que se oeamsidque esta

contraindicada su realizacion:

* negativa del paciente

= alteraciones de la coagulacion
» plaquetopenia

= infeccién local o sistémica

= presencia de déficits neurologicos

La anestesia regional neuroaxial cuando se pradiaja condiciones
adecuadas de seguridad es una técnica anestésielend®, con baja
morbilidad y buen grado de aceptacion por partesipacientes.

Para la ejecucion de estos procedimientos, el esiékigo debe conocer
no solo los fundamentos técnicos para la realipag& blogqueo nervioso,
sino también la anatomia de la zona, las posugdgaciones de la misma,
asi como reconocer y saber tratar las posibles lgganmnes que se

puedan derivar de la realizacion del blogtieo

-10 -




Parametros predictivos de dificultad en anestes@gianal neuroaxial

Como consecuencia de este incremento en la utdizade la anestesia
regional, el nimero de complicaciones también maeatado, y si bien es
cierto que los equipos de puncion y los anestésioates han mejorado de
manera significativa, no es menos cierto que laapticaciones siguen

presentandose y en ocasiones excepcionales puedgrages.

Las complicaciones leves debidas a ésta técnicdasomas frecuentes y
s6lo excepcionalmente son graves, pudiendo comdiciona situacién de

invalidez parcial o total para el paciente cuandseresuelvén

Debemos por tanto conocerlas, para prevenirlasdocuaea posible, y en
caso de que aparezcan diagnosticarlas y establelcetratamiento

correspondiente de manera precoz.

Existen distintos factores que pueden ser congldesr@omo origen de

estas complicaciones:

- El material de puncion empleado.
- Los anestésicos locales (reacciones alérgicasciog@&s toxicas o
errores de medicacion)

- La técnica de puncion.

- Patologia asociada del paciente.
- Los contaminantes quimicos o biolégicos, introdasidentro de los

espacios epidural y subaracnoideo.

-11 -
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En cuanto a ldécnica de punciény para evitar la aparicion de posibles

complicaciones, el anestesidlogo debe tener conjetivab localizar el
espacio deseado (intradural o peridural) con lgaagjuprimer intento, o al
menos, con el minimo ndmero de intentos posiblelesionar ninguna

estructura.

Diferentes estudios muestran gpenciones dificultosas con mdultiples
intentos durante la realizacion de los bloqueos centraleasseian a

mayor incidencia de aparicion de complicacionesomo:

- lesiones traumaticas de estructuras nerviosadulaé® cola de caballo)
como consecuencia de punciones en niveles inadesudden por
ignorancia, equivocacion o dificultad para la pdncen otros espaciés.

- cefalea pospuncién dufaf?®

- hematoma espinaf->**

Ademas los intentos repetidos también se asociandszonfort para el

paciente y prolongacion del tiempo destinado addizacion del bloqueo.
En todos estos estudios se insiste en la impodadei reconocer e

identificar, antes de iniciar cualquier tipo de stesia regional neuroaxial

aquellos pacientes en los que la técnica puedtaedificultosa.

-12 -
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De hecho, en algun estudio se ha sugerido inclugsoagte una “espalda
previsiblemente dificil” se deberia considerar utdgnica anestésica
alternativa o bien que la persona con mas expesaiénese quien realizase

el procedimientd?

-13 -
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Revision y actualizacion bibliografica:

Pocos son los estudios que han analizado los ésctpredictivos de
dificultad o éxito para la anestesia neuroaxiaistexescasa evidencia de
cuales pueden ser los factores que nos ayudemlecoré dificultad de los

bloqueos centrales.

- Sprung J et al*® estudiaron 595 casos de bloqueos centrales para
determinar si alguna caracteristica del paciemerig ser Gtil para predecir
dificultad. Se registraron: datos demograficos,adst fisico (normal,
delgado, musculoso y obeso), anatomia de la colfrmoranal o andmala,

a partir de la inspeccion y exploracion) y el grabo palpacion de las
estructuras anatémicas de referencia (bueno = sipddspinosas (AE)
facilmente palpables, pobre = dificultad para pakg, malo = AE no se
ven ni se palpan). También recogieron datos solare tdcnica
(aproximacion, tipo de aguja...).

Para valorar la dificultad se utilizaron 2 parametexito al primer intento

y en caso contrario nimero de intentos.

Concluyeron que la identificacion de las referemcanatomicas en la
espalda del paciente y una anatomia anémala saresgyredictores de
dificultad de blogueo neuroaxial que el estadadisiel paciente.

No encontraron asociacion significativa entre edadp y experiencia del

anestesiologo.

-14 -




- | Chien et al** siguiendo los resultados de Sprifhglecidieron
analizar si el grado de palpacion de las estrastlmnatomicas de
referencia para la puncion seria util para predicidificultad en la

realizacion de ubloqueo peridural.

Lo realizaron a doble ciego, de manera que untesiébbgo realizaba el
bloqueo y otro analizaba las variables a estudi®@&pacientes.

Se registraron también datos demograficos, estisitm fdefinido por el
IMC (normal, delgado, obeso y embarazada), anataieida columna
(normal o anémala) y el grado de palpacion desasieturas de referencia
(grado 1 = apdfisis espinosas (AE) visibles, grado AE no visibles pero
facilmente palpables, grado 3 = AE no se ven mpiadean pero se consigue
palpar el espacio intervertebral con el pulgardgrd = ninguna de las

circunstancias previas).

Como resultado, concluyen que el grado de palpad®®E y El tiene
valor significativo como predictor de dificultad que el estado fisico,
incluyendo obesidad y embarazo, es solo un predtmor sin alcanzar
valor estadisticamente significativo. No se analiadrelacion con la
experiencia del anestesiélogo, aceptando como osliols resultados de
Sprund®.

- De Oliveira GR et df como nueva variable analizaron la colocacion
del paciente, definida como buena o mala, en funde su habilidad para
flexionar piernas y columna y colocarse correctamebe plantearon
valorar nuevamente la experiencia del anestesidlégbudiaron 1481

pacientes y propusieron como factores predictindependientes de
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Dificultad la palpacién de las referencias anat@®nidAE y EI), la

experiencia del anestesidlogo y la colocacién deignte.

16
|

- Tessler MJ et a publicaron un estudio en el gumiscaban

determinar si la anestesia espinal resultaba ni&sl die realizar en el
paciente anciano, es decir, si la edad podia inflnila dificultad de la
puncion. Para ello se valoraron las siguientesalbes: tiempo para
realizar la técnica, nimero de agujas utilizadae yntentos, en todos los

bloqueos espinales realizados durante 18 mesesaaives.

En total, se analizaron 999 pacientes y fueromddios en 3 grupos:
pacientes < 50 afos (grupo 1) 368/999, pacienties BA-70 afnos (grupo
2) 336/999, pacientes > 70 afios (grupo3) 295/999.

Aunque el tiempo destinado a realizar la técnicdusestadisticamente
significativo, se observo una frecuencia mayor emenero de agujas
utiizadas y mas de un intento en la poblacion dede> 70 afios,
concluyendo que la edad del paciente es un predicdependiente menor

de aumento de dificultades técnicas en la anestspiaal.

- Atallah MM et af’ se propusieron analizar nuevamente si la
experiencia del anestesibélogo influia ya que nalgha del todo clara con
los estudios previo$*!® Disefiaron una escala predictiva valorando los
siguientes parametros: edad, IMC, presencia deaeitees anatomicas,

caracteristicas radiolégicas de la columna lumpbr palpacion de las
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apofisis espinosas, en 300 pacientes propuestascpagia urolégica (en
todos se pedia de manera rutinaria la radiognadfifdor).

Estas variables se valoraron preoperatoriamente yoorinvestigador

independiente del que realiz6 la técnica y en fumcle la puntuacion se
obtuvieron 9 grados (0 a 9).

La dificultad de puncion se valoré de acuerdo a Wa&riables: nimero de
pinchazos, nimero de niveles en los que se infeaet@xito o fracaso de la

anestesia espinal.

Concluyeron que la palpaciéon de las AE y las car@ticas radiologicas
de la columna vertebral lumbar son dos predictoneependientes de
dificultad durante la anestesia espinal. No eneooitr diferencias entre
adjuntos y residentes. En grados superiores abgtada escala predecia
dificultad de puncién y al usarla se correspondia k& realidad en dos

tercios de los casos.
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Hipotesis:

La posibilidad de detectar a los pacientes queguedesentar dificultades
a la hora de realizarles un bloqueo regional neumbaonllevara una

menor aparicion de complicaciones relacionadadactétnica de puncion.

Una dificultad técnica prevista antes de realizarblbqueo neuroaxial,

puede influir en las decisiones del anestesidlega;uanto a qué técnica es
la mejor para el paciente evitando si procedeadu®o neuroaxial y en el
caso de estar indicado, poder decidir que sea edtegidlogo con mas

experiencia el que lo realice.

-18 -
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Objetivo del trabajo:

Como objetivo nos propusimos evaluar qué caratita$sdel paciente o
variables relacionadas con la colocacion del péeiem el momento de
realizar la técnica de puncion podrian influir amptediccion de dificultad

en la realizacion del blogueo.

De esta manera lo que tratamos de identificar l®uparametros que se
relacionaban con mayor probabilidad de encontraooosdificultad a la
hora de realizar un bloqueo neuroaxial y asi dekarrun modelo
predictivo de dificultad en la realizacion de lotodueos regionales
centrales. Algo similar a la escala Mallampati aésexistente para evaluar
el manejo de la via aérea y predecir la dificulkkadla intubacion oro-

traqueal.

Nuestro deseo era poder identificar aquellos pseseque tengan mucha
probabilidad de presentar un bloqueo dificultosaapasi tratar de
optimizar todos los recursos disponibles para ifacila puncién o bien
planificar otra estrategia anestésica y no sonatpaciente a unos riesgos

innecesarios.
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Material y métodos:

Se trata de un estudio observacional prospectivo588 pacientes
sometidos a algun tipo de anestesia neuroaxiahdmspital universitario
y realizado durante un periodo de cuatro meses @06.2Los

procedimientos fueron realizados tanto por adjuotmso por residentes.

Todas las técnicas realizadas por un residente oema€ion fueron
supervisadas por un adjunto. La mayoria de losuelos| neuroaxiales
fueron peridurales lumbares (39,9%) para analgbsidarabajo de parto y
bloqueos subaracnoideos (37,5%) para la realizadén diversos

procedimientos quirdrgicos.

Para el blogueo peridural se utilizé la aguja dahlode 18G, a nivel de
L2-L3, L3-L4 o L4-L5 con pérdida de resistencia @guero salino para la
identificacion del espacio epidural. Para el blagiudradural se utilizé la
aguja 25G punta de lapiz en los mismos nivelesfirooando la correcta
realizacion con la salida de liquido cefalorragaide

En ambos casos se realizé abordaje medial.

No se establecié tiempo limite ni nUmero de intemid@ximo para practicar

el bloqueo, quedando a decision del anestesiokgmpnsable del paciente.

Antes de realizar cada bloqueo, el anestesidlogargado de realizarlo

recogio la siguiente informacion (ver hoja de redagle datos en anexos):

-20 -
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A) Variables relacionadas con el paciente:

Edad
Sexo
Peso

Talla

indice de masa corporal, IMC = peso (Kg) / talfa} (

Anatomia de la espalda: nornmahnémalaSe defini6 como andémala

si el paciente presentaba alguna alteracion aneddmonocida,

visible o palpable, como cifosis, lordosis, esc8aFigura 1),

intervenciones previas en

espondilitis anquilopoyéticgrigura 3).

Figura 2.Cirugia previa

-21 -
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B) Variables relacionadas con la técnica:

1. Posicion: Colacién del paciente en el momento en que se va a
realizar la técnica, definida como

- sentado

- decubito lateral derecho (DLD)

- decubito lateral izquierdo (DLI).

Pasiciones para una epidural

Sentada Acostada de lado

2. Flexion: habilidad del paciente para flexionar la columna

adecuadamente, clasificada como:

- Buena:

-22 -
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- Insuficiente

- mala

3. Morfologia de la curvatura lumbar: tipo de curvatura de la espalda
del paciente con respecto al anestesidlogo unae/ém colocado al

paciente y se va a iniciar la técnica, clasificaoiao:

- Convexa:

- Rectilinea:

-23-
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Concava

Palpacion capacidad de identificar por visién directa o peipa
las referencias anatomicas mas importantes paraaleacion del
bloqueo neuroaxial que son las apofisis espinogds) y los

espacios intervertebrales (El).

Clasificada como:

Muy buenase pueden ver las AE y/ o El faciimente

Buena:AE y/o El no se ven pero se palpan facilmente

Regular AE no se ven ni se palpan, pero el El se intugsipnando
con el pulgar.

Mala: No se palpa nada, no AE ni El.

-24 -
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5. Experiencia: tiempo de experiencia del anestesiélogo quezaeddi
técnica en anestesia regional, clasificada como:

- residente de menos de un afo de experiencia

- residente de mas de un ano de experiencia

- adjunta

Una vez realizada la técnica, se completd la hejaetogida de datos
describiendo el grado de dificultad encontrado wcherda realizacion de la
misma segun la siguiente clasificacion:

CLASE 1: Exito de la técnica con un solo pinchazo, sinrigidila aguja.

CLASE 2: Exito de la técnica con un pinchazo redirigiendatjuja sin

retirarla de la piel.

CLASE 3: Exito de la técnica con 2 0 mas pinchazos en sinmiespacio.

CLASE 4: Exito al cambiar de espacio.

CLASE 5: Imposibilidad de realizar la técnica.

Se registré también la aparicion de complicacioreéacionadas con la

puncion: parestesia, puncion hematica, puncionl dunanguna.

El grado de aceptacion del paciente respecto éclaca se clasifico en:

bueno, aceptable, regular o malo.

.25 -
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Consideraciones estadisticas:

El nimero total de casos incluidos se decidié ecifun de no interferir la
rutina del Servicio, en este sentido se consideedalrededor de quinientos
casos darian una potencia mas que suficiente [mEraobjetivos
perseguidos. Por ello el periodo de reclutamiemtesa interrumpiod hasta

tener dicho nimero.

Para facilitar la interpretacion de los resultag@imentar la potencia del
analisis se decidi6é agrupar el grado de dificuttada técnica en 2 grupos,

considerando ésta como la variable respuesta:

- FACIL : CLASE 1y CLASE 2

- DIFICIL : CLASE 3, CLASE 4 Y CLASE 5

Asi mismo con dicha agrupacion se minimizaba aitefaegativo de tener

grupos con un numero claramente bajo de casos.

Inicialmente se evaluaron las caracteristicas dedificgs de la poblacion
de pacientes, estudiando las variables cuantitagdad, peso, talla e IMC,
mediante un test de “t de datos independientedlitdado para cada ambos
grupos, el valor promedio asi como su desviacidindi En aquellos casos

que consideremos informativo se incluira el rangwalores.
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A continuacion, se realiz6 un analisis bivariabudiando la relacion
entre las diferentes variables recogidas antes edéizar la puncion,
variables a estudio (distintas a las demografieaxgmentadas) con el
grado de dificultad descrito arriba (FACIL / DIFIQI

El andlisis estadistico de las variables categ®ricansistio en la
descripcion mediante una tabla de contingenciditamilo el porcentaje y
el nimero de casos. La inferencia se realiz6 muliah test de Chi-

cuadrado de Pearson aes$t exacto de Fisher, segun corresponda.

Posteriormente se realizd un andlisis multivariabb® un modelo de
regresion logistica binaria. La calibracion del mlodse obtuvo mediante el
test de Hosmer-Lemeshow que compara las probaid&dpronosticadas y
las observadas estratificadas en  deciles de riekgo capacidad
discriminativa del modelo se obtuvo calculandorebdajo la curva ROC.
De las variables que resulten finalmente signifieat se facilitara el OR,

asi como su intervalo de confianza del 95%.

En todos los casos el nivel de significacion engdela sido el usual del

5% (@ = 0.05) y la aproximacion bilateral.

Todos los analisis se realizaron con el paquesalissico SPSS v18.0., Inc,

Chicago, IL, Estados Unidos
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Resultados:

Recogimos los datos de un total de 539 paciente®,hbmbres y 220
mujeres, en un rango de edad entre 19 y 97 afas.caecteristicas

demogréficas de los pacientes se muestrantablil.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los pdeienlLos datos se
expresan como media (desviacion tipica), el ramgparecera entre

corchetes [ ] cuando sea informativo.

Variable N = 539 paciente
Edad (afios) 49,4 (23,6) [19 —97]
Sexo (M/H) 220/119

Peso (kg) 70,21 (14)
Altura (cm) 162 (8.1)

IMC ( Kg/m?2) 26, 44 (4,73) [18 — 48.5]

Del total de las técnicas realizadas, 215 (39,9 %leron blogueos
peridurales lumbares, 202 (37,5%) bloqueos inteddar 77 (14,3%)
bloqueos intradurales continuos y 45 (8,3%) bloguammbinados

(peridural + intradural)rigura 1
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Figura 1.Porcentajes de las diferentes técnicas.

B Intradural 37,5 %

O peridural 39,9%

B combinada 8,3%

@ intradural continuo
14,3%

La gran mayoria (387 de 539; 71,8 %) se realizaroDLI, puesto que es
la posicion de referencia empleada en nuestro cqudra la anestesia
regional espinal. Sélo 62 (11,5 %) se realizaram €opaciente sentado y
90 (16,7 %) en DLD.

La mayoria de los procedimientos fueron realizguwsresidentes 485/54
(residentes/adjuntos): 53,6 % residentes < 1 26id% residentes > 1 afo
y 10% adjuntos.

En la mayoria de los pacientes (91,3 %), no serebsningun tipo de
complicacion. Un 7,1% (38/539) presentaron paresekirante la puncion
o al introducir el catéter; 1,3% (7/539) presemanoa puncién hematica
sin complicaciones posteriores y en un 0,4% (2/589kalizé una puncion
dural accidental con aparicidon de cefalea postguncjue mejoré con
tratamiento estandar, retrasando alta a domicihstéh resolucion del

cuadro.
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El grado de aceptacion de los pacientes fue peagerllos con mayor

dificultad para realizar la puncion.

En un primer analisis bivariable se estudio laaiéla entre lavariable
respuesta (dificultad puncién) agrupada en 2 categori&ACIL vy

DIFICIL vy las diferentesariables cualitativasestudiadas.
Mostraron una relacion estadisticamente signifiaatlas siguientes

variables:

- ANATOMIA - 58.4% dificiles en el grupo de anatomia anémala
vs 32.6% de dificiles en el grupo de anatomia abf(m< 0,001).

201
101

70-
601
501
20¥°

P 0 NORMAL
301

B ANORMAL
L
L

FACIL DIFICIL
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Parametros predictivos de dificultad en anestesgional neuroaxial
- CAPACIDAD DE FLEXION = 76,6 % dificiles en el grupo con
mala flexibilidad vs 58,6 % dificiles en el gruponcflexibilidad
insuficiente vs 22,1 % dificiles en el grupo corea flexibilidad (p
< 0,001).

OBUENA
O INSUFICIENTE
B3 MALA

FACIL DIFICIL

- CURVATURA DE LA ESPALDA - 58,8% de dificiles en el
grupo con curvatura de la espalda concava vs 44élifiddes en el
grupo con curvatura rectilinea vs 18,5% de difscée el grupo con

curvatura convexa (p < 0,001).

90
801
701
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401
301
201
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m CONCAVO

NN N N NN NN

FACIL DIFICIL
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- PALPACION DE LA ESPALDA - 58,8% de dificiles en el grupo
con curvatura de la espalda concava vs 44% delesfien el grupo con
curvatura rectilinea vs 18,5% de dificiles en alpgr con curvatura

convexa (p < 0,001).

100+

801 |

6041 OMUY BUENA

EH BUENA
40+ B REGULAR
| B MALA
20+
O- e e
FACIL DIFICIL

- EXPERIENCIA:

La experiencia del anestesidlogo, también resutd ®stadisticamente
significativa en relacion a la dificultad de puntiade acuerdo con los
resultados de De Oliveird y en contra de los resultados de Sprtihgy
Atallah*”
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Las variables que no mostraron significacion corespuesta fueron: sexo

y la posicién (decubito lateral vs sentado) deglaes no se incluye figura.

En resumen, podemos decir de esta primera partanddikis estadistico
gue de las variables cualitativas estudiadas,idasentes se relacionan de
manera estadisticamente significativa con la veriabspuestgpuncion
FACIL/DIFICIL):

= ANATOMIA DE LA ESPALDA

= CAPACIDAD DE FLEXION

» CURVATURA DE LA ESPALDA

= PALPACION DE ESTRUCTURAS DE REFERENCIA

= EXPERIENCIA DEL ANESTESIOLOGO
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Las variables cuantitativas edad, peso altura e,IM& siguen una

distribucion normal como ya mencionamos, por lo sgi@plicaron test no

parameétricos. La edad y la talla resultaron ediadifente significativas

entre los dos grupos, pero no el peso ni el IMGura 2

Figura 2:
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Parametros predictivos de dificultad en anestes@gianal neuroaxial
A continuacion se procedié a un analisis multivateamediante regresion
logistica binaria por pasos con las variables Saativas, excluyendo la
experiencia del anestesiélogo ya que puede initedr la interpretacion
de los resultados y ademas al ser tan logicagsarlh la mayor parte de

prediccion en el test multivariante.

Como resultado obtuvimos como variables predictardependientes de
dificultad en la puncién espinal (mayor probabitidie puncion dificil) las

siguientes variables que presentamos con sus saler®R (IC95):

= FLEXION MALA/INSUFICIENTE: OR 3,40 (2,17 — 5,33)
= PALPACION MALA/REGULAR: OR 2,19 (1,36 — 3,53)
= CURVATURA RECTILINEA/CONCAVA: OR 2,06 (1,28 — 3,33)

Variable Coeficiente Sig. | OR | I.C. 95% para OR
Inferior | Superior
Flexion mala/insuficiente 1,22 0,008,402, 2,17 5,33
Palpacion mala/regular 0,786 0,002,19| 1,36 3,52
Curvatura 0,726 0,003 2,06 | 1,28 3,33
coOncaval/rectilinea

La ANATOMIA no ha resultado ser una variable estadisticamente

significativa en la prediccion del riesgo de punaiificil.
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Valoracion de la calibracion:

El test de Hosmer y Lemeshow — que estratificadi®s por deciles de
riesgo — no mostrg diferencias estadisticamentafgigtivas (p = 0,437)
entre el nimero de casos observados dificiles deigmar y el nUmero de

casos pronosticados por el modelo en funcién diedasvariablesTabla 2.

Tabla 2: Tabla de contingencias para la prueba de Hosmeemdshow.

Tabla de contingencias para la prueba de Hosmer ydmeshow

FACIL DIFICIL

Observado| Esperado| Observado| Esperado| Total
1 128 123,584 17 21,416 | 145
2 117 117,820 43 42,180 | 160
3 23 26,516 18 14,484 41
4 36 39,676 52 48,324 88
5 2 2,180 3 2,820 5
6 31 27,224 69 72,776 | 100

Por tanto, valorando sélo el grado de flexiénpddpacion y la curvatura
en nuestros pacientes, tenemos que en un alto aldeerasos (72,7 %) el
porcentaje de pacientes dificiles de pinchar olaskervcoincide con el
porcentaje esperado, es decir, la calibracion @strmi modelo predictivo
con las tres variables mencionadas aplicando |l&barude Hosmer y

Lemeshow es correcta.
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Valoracion del poder discriminativo:

Debemos saber si nuestro modelo predictivo ideatibien los pacientes
qgue seran dificiles de pinchar de los que no, e#,da capacidad de

nuestro modelo de discriminar.
Se puede observar en la siguiente grafica el adegpaeder predictivo de

nuestro modelo calculado por curva ROC con éarea lbagurva de 0,759
(IC 95: 0,717 - 0,801) y P-valor < 0,0@igura 3.

Curva COR

Sensibilidac -

0,45

0,27

0.0 T T T T T T
0o 02 04 08 08 1.0

Especificidad

Figura 3: Curva ROC para valoracion de nuestro mlodoredictivo.
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A partir de dicha curva podemos extraer como pdetacorte mas 6ptimo
de nuestro modelo predictivo, el de 0.27, ya queeanmja una sensibilidad

y especificidad cercanas al 70%.
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Discusion:

Hoy en dia, la anestesia regional neuroaxial estipm de anestesia

ampliamente utilizada en nuestra practica clinieaa

Tal y como demuestran diferentes estudivdas punciones dificultosas
con multiples intentos se asocian a mayor incidert® aparicion de

complicaciones>’891011.12

De la misma manera que existe un sistema (escdlanveti) que puede
ser utilizado para predecir la dificultad en laulvdcion orotraqueal segun
una serie de variables analizadas, disponemos des p#datos que nos
ayuden a predecir la dificultad en la realizaci@ wh bloqueo regional

central.

En base a esto decidimos disefiar un estudio paraifidar aquellos
pardmetros que pudieran relacionarse con difidutala realizacion de un
bloqueo regional central, con la finalidad de ditea los pacientes en los
qgue el bloqueo pueda resultar complicado aumentpndaanto el riesgo

de producirse alguna complicacion no deseada.

Tras revisar la escasa bibliografia al resgé¢td>*®*"decidimos analizar
dos tipos de variables. Por un lado, las relaciagpamn el paciente (datos
demograficos, IMC y presencia de anomalias anat®rie la columna).
Por otro, variables relacionadas con la colocagimosicion del paciente

en el momento de iniciar la técnica de puncionifp@s del paciente,
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grado de flexion, morfologia de la curvatura lumlgapalpacién de las

estructuras anatbmicas de referencia)

También recogimos el grado de experiencia del asiéédbgo que realizaba

el blogueo.

Coincidiendo con los resultados obtenidos por Sprun Chiert’, De

Oliveira™ y Atallah'” en sus respectivos estudios, galpacion de las

referencias anatomicas (AE y EI) resultdé ser undabke independiente
predictiva de dificultadOR 2,19 (1,36 — 3,53)

En nuestro estudi@| grado de flexion valorado sélo previamente por De
Oliveira™ resulté ser la variable con mayor poder predictieadificultad.
OR 3,40 (2,17 - 5,33)

La morfologia de la curvatura lumbar, en el momento de iniciar el
procedimiento, no valorada hasta ahora en ninguaolod estudios
existentes, resultd ser un parametro predictivepeddiente de dificultad.
OR 2,06 (1,28 — 3,33)

La anatomia s6lo mostr6é cierta tendencia a sevanable predictiva, sin

llegar a ser significativa, resultados que concarerdon el estudio de

Chien, quedando excluida del modelo predictivo final.
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Asi pues, obtuvimos un modelo segun el cual tenegyras probabilidad de
predecir si la técnica va a ser facil o dificilt&emodelo predictivo se basa

en la valoracion de las siguientes variables:

= FLEXION
= PALPACION
= CURVATURA

La experiencia del anestesidlogo también resultd estadisticamente
significativa, sin embargo, la excluimos en nuestmdelo multivariante,
pues es un importante factor de variabilidad ‘ogeralependiente’ y
buscabamos factores relacionadas con el pacientécrjica que nos
permitiesen en un futuro desarrollar una escaldigirea de dificultad
independiente de si el que la realiza es un resdemin adjunto. Ademas
una de las limitaciones de esta variable, es quendgyoria de los

procedimientos han estado realizados por residentes

Sorprende que la edad, el peso y el IMC no resultaer variables
predictivas de dificultad, aunque concuerda comdgoria de los estudios
ya mencionados en los que tampoco parecen tener yaedictivo
estadisticamente significativo. Unicamente en abajo de Tessl& la

edad es un predictor independiente de dificultad.

Como era de esperar, el grado de disconfort dpdoentes fue mayor en

aguellos en los que la puncion resultd ser difosat
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Ademas, y aunque la incidencia de complicaciomesniuy baja, los 2
casos de puncion dural accidental que tuvimos estra serie de 539

pacientes, se presentaron en pacientes con putiticih
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Conclusiones:

 La capacidad de un paciente para flexionar la dapébuena o
mala), la palpacion de las estructuras anatomiesreferencia
(apofisis espinosas) y la morfologia de la cunatde la espalda
(convexo o coéncavo/rectilineo) son variables ptedis de

dificultad para los bloqueos centrales.

 La anatomia muestra cierta tendencia significatimano predictor

de dificultad sin llegar a ser incluida en nuestiadelo predictivo.

» EIl sexo, peso, IMC y edad no resultaron ser paré@seaton valor

predictivo estadisticamente significativo.

» El grado de aceptaciéon de los pacientes fue pelmsgpacientes con

mayor dificultad para realizar la puncion.

« La incidencia de complicaciones fue muy baja, endas

frecuentes en los pacientes con puncion dificil.
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ANEXOS:

Anexo 1:

HOJA DE RECOGIDA DE DATOS

ETIQUETA

1Q:

» Caracteristicas del paciente:

= Edad:

= Sexo:o M oF

Peso:

Altura:

IMC(Kg/m2):

Anatomia de la columna:

o NORMAL o ANOMALA (presencia de desviaciones

visibles: cifosis, lordosis, escoliosis, 1Q).

» Caracteristicas de la técnica:

» Posicion del paciente: o DLI o DLD 0 Sentado
» Habilidad del paciente para flexionar la columnecgdamente:

o BUENA o INSUFICIENTE o MALA
» Morfologia de la espalda del paciente respectoedtasiologo una

vez se va a comenzar la técnica:

o CONVEXO o RECTILINEO o CONCAVO
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Palpacién de apofisis espinosas (AE)/ espaciovietebral (EI):
o MUY BUENA (se pueden ver AE y/o El a simple vista)
o BUENA (se palpan facilmente ambos)
0 REGULAR (AE se palpan con dificultad/ EI no sepagl
o MALA (no se palpa nada, ni AE, ni EI)

Experiencia en Anestesia Loco-Regional Central:

0 RESIDENTE < 1 ANO DE EXPERIENCIA
o RESIDENTE > 1 ANO DE EXPERIENCIA

o ADJUNTO
Dificultad esperada: o FACIL. o DIFICIL.
Aguja:
Técnica:o BSA 0o BSAC o B. PERIDURAL o PERI-RAQUI
Aproximacion: o MEDIAL o PARAMEDIAL

cm a los que se encuentra el espacio periduralkiatal:
Complicaciones: o No.

o Parestesia.

o Puncion hematica.

o Puncién dural.

Resultado de la técnica: o Bueno o Regular o Malo
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» Resultado de la técnica (seleccionar una opcién):
(Definicion un intento: un Unico pinchazo en la piel incluidadirecciones
de la aguja sin retirarla totalmente).

o CLASE 1: Exito de la técnica con un solo pinchao redirigir la aguja.
¢, Qué espacio?:
o CLASE 2: Exito de la técnica cam intento.¢ Qué espacio?:
o CLASE 3: Exito de la técnica con 2 o nidentosen el mismo espacio.
¢, Qué espacio?:
¢ Cuantosntento®:
o CLASE 4: Exito al cambiar de espacio.
¢, Espacio inicial?:
¢, Espacio final exitoso?:
o CLASE 5: Imposibilidad de realizar la técnica:

o Cambio de anestesiélogo con éxetdResidente

e Adjunto
o Cambio de técnica anestésica, ¢ Cual?

> Experiencia del enfermo respecto a la técnica?

o Buena 0 Aceptables Regular 0 Mala
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