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EPIGRAFE

“Vive como si fueras a morir mafiana.
Aprende como si fueras a vivir siempre.”

- Mahatma Gandhi

“La primera obligacion de todo
ser humano es ser feliz,

la segunda es hacer feliz

a los demaés.”

- Mario Moreno Reyes
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RESUMEN

Fundamento: La anestesia raquidea, es una técnica sencilla que consiste en un veloz y
profundo bloqueo sensitivo y motor, para la realizacion de intervenciones quirargicas, a
través de la introduccion de minusculas dosis de anestésico local en el espacio
subaracnoideo, a nivel de la columna lumbar. Si bien sus beneficios superan los riesgos,
presenta algunos efectos adversos que, aunque son infrecuentes, su gravedad, los
convierte en tema de discusion y vigilancia. Para lograr buenos resultados y disminuir los
riesgos, es elemental efectuar la técnica adecuada. Lo cual implica el reconocimiento
meticuloso de la anatomia del paciente. Por lo expuesto, el presente trabajo busca aportar
un parametro que consiste en la medicion de la distancia de introduccion de la aguja y su
variacion segun el indice de masa corporal de pacientes sometidos a anestesia raquidea,
que sirva de referencia a los especialistas en anestesiologia, para acceder al espacio

subaracnoideo, permitiendo la colocacion del anestésico local en el lugar adecuado.

Objetivo: Determinar la distancia desde la piel al espacio subaracnoideo (SSD) y su
variacion segun indice de masa corporal, en pacientes sometidos a anestesia raquidea para
intervencion quirdrgica, en el Hospital 111 Yanahuara y Clinica Auna Sede Vallesur,

durante el periodo de tiempo estipulado.

Método: Se realiz6 un estudio prospectivo, transversal y correlacional. Se tom6 una
muestra por conveniencia obteniendo 180 pacientes, que fueron intervenidos
quirdrgicamente con necesidad de anestesia raquidea en el periodo de noviembre del 2020
a noviembre del 2021. Se procedi6 a tallar y pesar a los mismos, y a realizar la medicién
de la distancia introducida de la aguja raquidea en cada uno de los procedimientos,
obteniéndose los datos que fueron posteriormente procesados estadisticamente a través

del programa SPSS.

Resultados: De 180 pacientes que cumplian con los criterios establecidos, 42.2% (n=76)
se encontraban clasificados como sobrepeso, siendo este el mas predominante. Se observo
de igual manera que el rango de distancia piel-espacio subaracnoideo mas prevalente fue
el de 4.1 a 5cm siendo de un 50.6% (n=91), seguido del rango de 5.1 a 6¢cm con un 36.7%
(n=66). Ademas, se obtuvo una media de 5.07 cm en el total las mediciones de la distancia
piel-espacio subaracnoideo. Finalmente, se evidenci6 una correlacion moderada entre el

aumento del IMC y la distancia piel-espacio subaracnoideo.
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Conclusiones: El rango en centimetros de SSD mas frecuente fue de 4.1 a 5 cm. Se
encontrd relacion estadisticamente significativa entre IMC, sexo y gestacion con las

categorias establecidas de SSD.

Palabras claves: distancia piel-espacio subaracnoideo, anestesia raquidea, indice de
masa corporal (IMC)
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ABSTRACT

Background: Spinal anesthesia is a simple technique which consists of a fast and deep
sensory and motor blockade, previous to perform surgical interventions, through the
insertion of tiny doses of local anesthetic in the subarachnoid space. Although its benefits
outweigh the risks, it still has some adverse effects, although infrequent, their seriousness
makes them a subject of discussion and vigilance. To achieve good results and reduce
risks, it is essential to carry out the appropriate technique. This implies a meticulous
recognition of the patient's anatomy. For these reasons, this study seeks to set up a
parameter which consists of measuring the insertion length of the needle and its variation
according to the body mass index of patients undergoing spinal anesthesia, which could
serve as a reference for specialists in anesthesiology, to access the subarachnoid space,

allowing a better placement of the anesthetic in the right place.

Objective: To determine the distance from the skin to the subarachnoid space (SSD) and
its variation according to body mass index, in patients undergoing spinal anesthesia for
surgical intervention, at “Hospital 1l Yanahuara” and “Clinica Auna Sede Vallesur”,

during the stipulated period of time.

Method: A prospective, cross-sectional and correlational study was carried out. A
convenience sample was taken from patients who underwent surgery and needed spinal
anesthesia, in the period of time from November 2020 to November 2021, obtaining a
sample of 180 patients. Therefore, proceeding to measure the height and weight of said
patients and measuring the insertion length of the needle in each of the procedures,

obtaining the data that was later statistically processed through the SPSS program.

Results: A sample of 180 patients who met the established criteria was collected. Among
these patients 42.2% (n=76) were classified as overweight, this being the most
predominant. It was also observed that the most prevalent range of skin-subarachnoid
space distance was 4.1 to 5cm, with 50.6% (n=91), followed by the range of 5.1 to 6¢cm
with 36.7% (n=66). In addition, a mean of 5.07 cm was obtained from the total of all
measurements of the skin-subarachnoid space distance. Additionally, a moderate
correlation was found between the increase in BMI and the skin-subarachnoid space

distance.
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Conclusions: the most frequent SSD range in centimeters was 4.1 to 5 cm. A statistically
significant relationship was found between BMI, sex and gestation with the established

categories of SSD.

Keywords: Skin-subarachnoid space length, spinal anesthesia, Body Mass Index (BMI).
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INTRODUCCION

La anestesia raquidea, también llamada anestesia espinal, es una técnica sencilla que
consiste en un veloz y profundo bloqueo sensitivo y motor, para la realizacion de
intervenciones quirdrgicas, a travées de la introduccion de minusculas dosis de anestesico

local en el espacio subaracnoideo, a nivel de la columna lumbar (9).

Usualmente, es utilizada para anestesia y/o analgesia, en procedimientos variados de

extremidades inferiores, abdomen inferior, pelvis y periné (5).

Tiene multiples beneficios, dentro de los cuales resaltan: conservar al paciente despierto
durante la intervencidn con la consecuente conservacion de los reflejos protectores de la
via aérea, la reduccion de embolia pulmonar, trombosis venosa profunda, y reaccion
neurohormonal al estrés y, por ultimo, la mejor respuesta pulmonar en operaciones

abdominales altas (9).

Asi mismo, es una técnica mas sencilla que la anestesia epidural, con un menor tiempo
de latencia y la utilizacion de menores cantidades de anestésico local, reduciendo de esta

manera, el riesgo de toxicidad (9).

Adicionalmente, tiene como ventaja, permitir la colocacion de farmacos opiaceos para la
reduccion del dolor postoperatorio, con un tiempo de duracion prolongado, logrando que

el paciente pueda movilizarse tempranamente (9).

En la actualidad, esta técnica anestésica ocupa un extenso campo de utilizacion. Sin
embargo, para lograr buenos resultados y disminuir los riesgos, es elemental efectuar la
técnica adecuada. Lo cual incluye, la previa preparacion del instrumental requerido y del

paciente y el reconocimiento meticuloso de la anatomia del mismo (10).

Por lo expuesto, el presente trabajo busca aportar un pardmetro que consiste en la
medicion de la distancia de introduccion de la aguja y su variacion segun el indice de
masa corporal de los pacientes estudiados, que sirva de referencia a los especialistas en
anestesiologia, para acceder al espacio subaracnoideo, permitiendo la colocacion del

anestésico local en el lugar adecuado.
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CAPITULO I:
PLANTEAMIENTO TEORICO
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacion del problema

El empleo de la anestesia regional ha ido en aumento debido a su sencillez y
amplia utilizacion como técnica en multiples intervenciones quirurgicas y su
eficacia en el control del dolor postoperatorio (12).

Si bien sus bondades y beneficios superan los riesgos, presenta algunos efectos
adversos que, aunque son infrecuentes, su gravedad, los convierte en tema de
discusion y vigilancia (11).

La preocupacion predominante para el especialista en anestesiologia, son
aquellas complicaciones asociadas a la técnica utilizada, dada la gran adversidad
que implican (13).

En anestesiologia, es escaso el tiempo que se tiene para corregir un error, por
ello es primordial la prevencion, tomando en cuenta todas las eventualidades,
dentro de las cuales destaca la dificultad para la introduccion de la aguja (intentos
fallidos) y para la localizacion del espacio subaracnoideo. Lo cual se refiere a la
posible desviacion de la aguja, impidiendo la colocacion del anestésico local en
el lugar adecuado (13). Motivo por el cual, la presente investigacion busca
aportar un rango de la distancia de introduccion de la aguja raquidea, para
facilitar la localizacion del espacio subaracnoideo.

1.2. Enunciado del problema

¢Cual es la distancia de la piel al espacio subaracnoideo, a nivel del interespacio
L3-L4 y su relacion con el indice de masa corporal, de los pacientes sometidos
a anestesia raquidea en el Hospital 111 Yanahuara y Clinica Auna Sede Vallesur?
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1.3. Operacionalizacion de variables

Variable | Indicador | Unidad /categoria | Escala
Dependiente
Distancia  piel- | Centimetros | e 3-4cm: 1 Cualitativa
espacio (cm) e 41-5¢cm: 2 ordinal
subaracnoideo e 51-6cm: 3
e 6.1-7cm: 4

Independiente

IMC Kg/m2 e <18.5 Kg/m2: Bajo peso | Cualitativa
e 18.5-24.9 Kg/m2: Normal | Ordinal
e 25-29.9 Kg/m2:
Sobrepeso

>30 Kg/m2: Obesidad

1.4. Descripcion del problema
1.4.1. Area del conocimiento
1.4.1.1. Area general: ciencias de la salud
1.4.1.2. Area especifica: medicina humana
1.4.1.3. Especialidad: anestesiologia
1.4.1.4. Linea: anestesia raquidea
1.4.2. Interrogantes basicas
1.4.2.1. ;Existe un intervalo de medicion de distancia piel-espacio
subaracnoideo predominante en el grupo de pacientes estudiados?
1.4.2.2. ;Cual es la categoria de indice de masa corporal dominante en el
conjunto de pacientes estudiados?
1.4.2.3. ¢(Hay variaciébn de la distancia piel-espacio subaracnoideo
influenciada por el indice de masa corporal (IMC)?
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1.5. Justificacion
1.5.1.Justificacion cientifica: El presente trabajo de investigacion pretende
obtener un rango de introduccion de la aguja raquidea en centimetros que
pueda servir de referencia a los especialistas en anestesiologia para la
localizacion del espacio subaracnoideo en los procedimientos de anestesia
espinal.
1.5.2.Justificacion social: Actualmente, a nivel de paises del primer mundo, se
suele usar ecografia antes de la anestesia raquidea, para determinar la
anatomia del paciente, localizar el espacio intermedio para la colocacion de
la aguja y valorar la profundidad del espacio subaracnoideo, sobre todo en
pacientes con obesidad o anatomia dificil (8).
Diversos estudios han evidenciado que su empleo se relaciona con un
reconocimiento mas preciso del espacio intervertebral y mejor tasa de
primer paso de aguja en pacientes con anatomia dificil (8).
Sin embargo, en Per( no se poseen los recursos econémicos necesarios para
contar con un ecdgrafo en todos los quiréfanos, por lo cual, el presente
trabajo busca estimar la profundidad del espacio subaracnoideo, mediante
la medicion de la introduccion de la aguja raquidea, sin el requerimiento de
recursos adicionales a lo que habitualmente se utiliza.
1.5.3.Factibilidad: El estudio es viable, ya que la investigadora cuenta con los
recursos necesarios para la ejecucion del estudio (econdmicos, materiales y
humanos).
1.5.4.Justificacion personal: Conociendo los beneficios de la anestesia raquidea
por sobre otros métodos y siendo consciente de su frecuente uso dentro de la
practica clinica, me inclino a realizar la presente investigacion, debido a que
considero que brinda un aporte realmente valioso para los médicos
anestesiologos, con el fin de facilitar la localizacion del espacio
subaracnoideo, al momento de la colocacion de anestesia raquidea. Asi
mismo, lo considero interesante, debido a la escasez de este tipo de estudio
en nuestra poblacion.
1.6. Disefio de investigacion: la presente investigacion es de correlacion, prospectiva

y de corte transversal.
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2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo general:

Determinar la distancia desde la piel al espacio subaracnoideo y su variacion
segun indice de masa corporal, en pacientes sometidos a anestesia raquidea para
intervencion quirurgica, en el Hospital Il Yanahuara y Clinica Auna Sede
Vallesur, durante el periodo de tiempo estipulado.
2.2. Objetivos especificos:
2.2.1.Establecer un rango, expresado en centimetros, de introduccién de la aguja,
que sirva como punto referencia a los médicos especialistas en
anestesiologia para facilitar la ubicacidn del espacio subaracnoideo.
2.2.2.Definir el indice de masa corporal de los pacientes estudiados
2.2.3.Evaluar la relacion entre la distancia desde la piel al espacio subaracnoideo
e indice de masa corporal de los pacientes en estudio.
3. MARCO TEORICO

3.1. Conceptos bésicos
3.1.1. Sinénimos:
e Anestesia raquidea.
e Anestesia espinal.
e Anestesia intradural.
e Anestesia intratecal.
e Anestesia subaracnoidea.
e Raquianestesia.
3.1.2. Términos:
3.1.2.1. Anestesia: es un procedimiento el cual permite la realizacion de
intervenciones quirdrgicas, ya que, brinda analgesia (control del dolor) de
manera rapida y segura y relajacion muscular (5).
3.1.2.2. Anestesia general: es un tipo de anestesia, que suele utilizarse en la
mayoria de procedimientos quirargicos mayores. Tiene tres fases:

induccion, mantenimiento y recuperacion (5).
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3.1.2.3. Anestesia local: es un tipo de anestesia que actlia sobre una porcion del
cuerpo. Puede ser: topica, en spray, en pasta, o infiltraciones de anestesia
(6).
3.1.2.4. Anestesia regional: actGa sobre una region concreta (miembro superior,
miembro inferior o la mitad inferior del cuerpo). Se escoge una técnica, en
funcion de la zona a intervenir, se puede realizar una anestesia troncular, si
es de un solo nervio, o de plexo, si son varios (6). Pero si es, por ejemplo,
una intervencion en la mitad inferior del cuerpo, se aplica otra técnica
denominada:
3.1.2.4.1. Anestesia neuroaxial: esta técnica se realiza colocando una aguja y/o
un catéter entre las vértebras. Dentro de esta ultima modalidad existen
3 variantes: raquidea, epidural, combinada (5).
3.1.2.4.1.1. Anestesia raquidea: implica administrar un anestésico local en
el espacio subaracnoideo (3).
3.1.2.4.1.2. Anestesia epidural: inyeccién de anestésico en el espacio
epidural (5).
3.1.2.4.1.3. Anestesia espinal-epidural combinada: en esta técnica permite
la inyeccion de pequefias dosis de anestésico local a nivel
raquideo y la administracion de dosis adicionales de anestésico a

través del catéter epidural (14).

3.1.3. Anatomia: Dentro del ambito, tanto de anestesia espinal como epidural, se
requiere un conocimiento meticuloso de la anatomia de la columna vertebral

y médula espinal, la cual sera detallada a continuacion. (2)
3.1.3.1. Conducto espinal: se extiende desde el foramen magno hasta el hiato
sacro. Los limites anteriores del conducto 6seo son los cuerpos vertebrales,
los laterales son los pediculos y los posteriores son las ap6fisis espinosas
y las laminas (Imagen 1) (3). Contiene la médula espinal y nervios

espinales (2).

3.1.3.2. Columna vertebral: La columna consiste en 33 vértebras: 7 cervicales,
12 torécicas, 5 lumbares, 5 sacras fusionadas y 5 coccigeas fusionadas. A

excepcion de la primera vértebra cervical (C1) (que carece de cuerpo y
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apofisis espinosa), las vértebras consisten en un cuerpo en la parte anterior;
dos pediculos que se proyectan desde el cuerpo en sentido posterior; y dos
laminas que conectan los pediculos para formar el conducto vertebral. Las
laminas dan origen a las apofisis transversas, que se proyectan a los lados;

y a la apofisis espinosa, que se proyecta en sentido posterior (Imagen 1)

(2).

APOFISIS
ESPINOSA

LAMINA
VERTEBRAL

APOFISIS

TRANSVERSA
APOFISIS ARTICULAR
SUPERIOR

PEDICULO
AGUJERO
RAQUIDEO

CUERPO
VERTEBRAL

Imagen 1: Rodriguez, 2020

La identificacion de las vértebras individuales es importante para la
localizacion correcta del espacio intervertebral deseado para aplicar la
anestesia epidural y espinal, es por eso que se toman las siguientes

referencias (cuadro 1) (2).

Apofisis espinosa | Primera apdéfisis espinosa prominente en la

de C7 parte posterior del cuello

Apofisis espinosa | Apofisis espinosa mas prominente; sigue de
deT1 inmediato a C7

Apofisis espinosa | Palpar la 122 costilla y seguir hacia atras hasta
de T12 Su union con T12

Apofisis espinosa | La linea trazada entre las crestas iliacas cruza el
de L5 cuerpo de L5 o el espacio intervertebral L4-L5

Cuadro 1 Barash et al., 2013. Referencias de los espacios intervertebrales.

3.1.3.3. Ligamentos: Los ligamentos proporcionan estabilidad a los cuerpos
vertebrales. Existen 3 ligamentos interlaminares (Imagen 2) que unen las

apofisis vertebrales: (3)
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e Superficialmente, el ligamento supraespinoso conecta los apices de
las apdfisis espinosas. (3)

e EIl ligamento interespinoso conecta las apofisis espinosas en su
superficie horizontal. (3)

e Elligamento amarillo conecta el borde caudal de la vértebra superior
con el borde cefélico de la ldmina inferior. Este ligamento esta
compuesto por fibras elésticas y se reconoce por su gran resistencia
al paso de la aguja (3). Tiene mayor grosor en la linea media (3-5
mm en L2-L3) y en la parte mas lejana de las meninges espinales en
la linea media (4-6 mm en L2-L3). Lo cual explica, que sea menos
probable que en la anestesia epidural la insercion medial de la aguja

cause una puncién meningea accidental (2).

Anterior longitudinal ligament

Posterior longitudinal ligament

Supraspinous ligament

Ligamentum flavum

Intervertebral foramen

Interspinous ligament

Spinous process

Inferior articular
process

Superior articular
process

‘
\ - :

Transverse process

Imagen 2: Intramed. 2016.

3.1.3.4. Meninges

e Duramadre es el tejido meningeo mas externo y grueso, comienza en el
agujero magno (se fusiona con el periostio en el craneo) y termina
aproximadamente en S2, donde se fusiona con el filum terminal. Asi
mismo, se extiende en sentido lateral sobre los nervios espinales
radiculares y se continta con el tejido conectivo del epineuro, casi al
nivel de los orificios intervertebrales. Su borde interno estd muy
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vascularizado, lo que le permite ser una via importante de eliminacion
farmacoldgica del espacio epidural y subaracnoideo (Imagen 3) (2).

e Aracnoides es una membrana avascular que sirve como principal barrera
fisiologica para que los farmacos no se desplacen entre el espacio
epidural y el subaracnoideo (Imagen 3) (2).

e Piamadre esta adherida a la médula espinal (Imagen 3) (2).

Duramacdre

pr— FRalces Nnerviosas
{y mmaninges)
Goanglio sensitivo

Arscnorasos

Pediculo
(seoccionmcio)

Puaamadra y
médula espinal

Raizr postenor del
Nervio (seccionada)
Ligamento dentadca

Rair artarior
dof naervio

Framacdrre
Aracnoides
Dusmamadre

Imagen 3: Edward Morgan. 1995.

3.1.3.5. Liquido cefalorraquideo (LCR)

Es tipico el caracter incoloro del LCR, el cual se encuentra en el espacio
subaracnoideo, a un volumen de aprox. 25-35 ml, de un total de 100 a 150
ml, el cual es producido a nivel de los plexos arteriales coroideos
localizados en los ventriculos cerebrales, a una velocidad de 450 ml/ dia.
Asi mismo, su reabsorcion se da a través de las vellosidades aracnoideas y
las granulaciones que protruyen a través de la duramadre hacia el torrente
sanguineo (3).

Cabe resaltar que, el LCR oscila en paralelo con la expansion y contraccion
cerebral durante el ciclo cardiaco. De lo cual se infiere, que no se depende
del LCR para la distribucion de farmacos anestesicos en el espacio
subaracnoideo, si no de la energia cinética de la inyeccién y la baricidad
de la solucidn (2).
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3.1.3.6. Médula espinal

La médula espinal se extiende a lo largo del conducto vertebral durante la
vida fetal, termina cerca de L3 al nacimiento y se mueve progresivamente
a una posicion cefalica a medida que la columna vertebral crece para
alcanzar el nivel L1 adulto alrededor de los 2 afios de edad. El cono
medular, las raices nerviosas lumbares, sacras y coxigeas se ramifican
distalmente para formar la cauda equina. Las agujas espinales se colocan
en esta area del conducto (debajo de L2) debido a que la movilidad de los
nervios reduce el peligro de traumatismo por la aguja (3).

La médula espinal da lugar a 31 pares de nervios espinales, cada uno
compuesto por una raiz motora anterior y una sensitiva posterior. Cada
superficie de piel inervada por determinado nervio espinal se denomina

dermatoma (Imagen 4) (2).

Imagen 4: Barash et al., 2013
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El conocimiento sobre las distribuciones sensitivas, motoras Yy
autondémicas de los nervios espinales ayudara al anestesidlogo a
determinar el nivel segmentario correcto requerido para la operacion
particular y anticipar los efectos fisiologicos potenciales de producir un
bloqueo en este nivel. Los nervios autonomicos aferentes proporcionan
sensacion visceral y reflejos viscerosomaticos en niveles segmentarios
espinales mucho mas altos que lo predicho a partir de los dermatomas
cutaneos. Los niveles minimos sugeridos para los procedimientos

quirargicos comunes se pueden observar a continuacién en el cuadro 2.
@).

Niveles cutaneos minimos sugeridos para la anestesia espinal

Sitio quirdrgico Nivel
Extremidades inferiores T12
Cadera T10

Vagina, Gtero T10

Vejiga, prostata T10
Extremidades inferiores con torniquete T8
Testiculos, ovarios T8
Intraabdominal inferior T6

Otras intraabdominales T4

Cuadro 2 Barash et al. 2013. Niveles cutdneos minimos sugeridos para la anestesia espinal.

3.1.3.7. Espacio subaracnoideo
El espacio subaracnoideo se encuentra entre la aracnoides y la piamadre,
y se extiende desde el anclaje de la dura en S2 hasta el ventriculo cerebral
en direccion cefalica. Contiene la médula espinal, nervios, liquido
cefalorraquideo (LCR) y vasos sanguineos que irrigan la médula espinal.
(Imagen 5) (3).

3.1.3.8. Espacio epidural
La localizacion del espacio epidural tiene lugar entre la duramadre y el
hueso (4). Sus limites son: a nivel craneal el agujero magno, caudalmente
el ligamento sacrococcigeo y en la parte posterior se encuentra el
ligamento amarillo y los pediculos vertebrales. Tiene comunicacion con el

espacio paravertebral por los agujeros intervertebrales (Imagen 5) (2).
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Imagen 5: autoria desconocida. 2022

Estd compuesto por una serie de compartimientos discontinuos que se
vuelven continuos cuando se abre el espacio potencial con la inyeccion de
aire o liquido. EIl contenido mas abundante del espacio epidural es grasa.
También hay venas, pero estas se encuentran sobre todo en la parte anterior
y lateral, y forman anastomosis libres con las venas extradurales (venas
pélvicas, sistema &cigos, venas intracraneales).
La grasa epidural tiene efectos importantes en la farmacologia de los
opioides y anestésicos locales administrados por via epidural e intratecal.
La liposolubilidad causa secuestro de los opioides en la grasa epidural, con
disminucion de su biodisponibilidad. La transferencia de opioides del
espacio epidural al intratecal es mayor con la morfina que es poco
liposoluble y es menor para los opioides muy liposolubles como el
fentanilo y sufentanilo (2).
3.1.4. Técnica

Tanto la anestesia espinal como la epidural deben ser realizadas bajo

monitoreo adecuado, en un ambiente con el equipo para controlar la via

respiratoria y la reanimacion (2). El paciente debe vigilarse con todos los

monitores estandar ASA, incluidos ECG, presion arterial y saturacion de

oxigeno (3).

3.1.5. Agujas
Las agujas espinales se clasifican en dos categorias: aquéllas con punta en
bisel que cortan la duramadre (“punta cortante”) y aquéllas con una punta

conica (“punta de lapiz” o “punta roma”) con una abertura lateral. Las
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primeras incluyen la aguja Quincke, mientras que las segundas las agujas
Sprotte y Whitacre (Imagen 6). Las agujas con punta de lapiz pueden reducir
la incidencia de cefalea pospuncion dural (<1%) en comparacion con las
agujas tradicionales con punta cortante al separar en vez de cortar las fibras
durales durante la insercién. Las agujas calibre 24 y 25 G se flexionan con
facilidad, y con frecuencia se insertan a través de una aguja introductora
calibre 19 (3).

Agujas espinales

e ——)

Quincke
—_—
= < —

Sprotte
—_
_—

Whitacre
u-_——""'"”/
-

Greene

Imagen 5: Barash et al., 2013

3.1.6. Sedacion: la sedacion previa al procedimiento debe ser limitada, puesto que
es importante la cooperacion del paciente (posicion, determinacion del nivel
de la anestesia sensitiva, presencia de parestesias). Después de establecer la
anestesia, puede sedarse al paciente si se considera apropiado (2).

3.1.7. Posicion: para la aplicacion de anestesia raquidea se puede utilizar las
siguientes posiciones del paciente:

e Decubito lateral: el paciente se coloca con el lado afectado hacia arriba
si se utiliza una técnica hipobarica o isobarica, y con el lado afectado
hacia abajo si se usa una técnica hiperbarica. La columna vertebral es
horizontal y paralela al borde de la mesa. Las rodillas se dirigen hacia
el torax y el menton se flexiona hacia el torax para obtener la flexion

méaxima de la columna (3).
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e Sedente: suele utilizarse predominantemente en poblacion obesa para
una mejor localizacion de la linea media y para intervenciones
uroldgicas y ginecoldgicas en las cuales se realizara bloqueos espinales
bajos. Consiste en colocar la cabeza y hombros flexionados hacia el
tronco, con los brazos descansando en un soporte. Cabe resaltar, la
necesidad de otra persona que asista en contener al paciente (2).

e Prona (en navaja): es considerada en intervenciones que requieren de
tal posicion (2). Se suele utilizar con anestesias hipobéricas o isobaricas
para procedimientos del recto, periné y ano (3).

Luego de poner en la posiciébn mas adecuada al paciente, tomando como
referencia las crestas iliacas que se encuentran a nivel del espacio
intervertebral L4-L5, se identifican los espacios intervertebrales L2-L.3y L3-
L4, una vez localizados, se elige el espacio deseado (2).

3.1.8. Técnica aséptica: la asepsia es parte vital del procedimiento de anestesia
raquidea. En 2017, la ASA publico una serie de consejos préacticos
relacionados a la prevencion de complicaciones infecciosas asociadas con las
técnicas neuroaxiales, los cuales veremos a continuacion:

e Uso de gorro y mascarilla, cubriendo boca y nariz.

e Quitarse las joyas, incluidos anillos y relojes.

e Lavado de manos antes del procedimiento.

e Uso de guantes estériles.
Tanto la zona de colocacion anestésica como la circundante deben de
limpiarse de manera prolija, utilizando preferentemente como antiseptico
clorhexidina con alcohol, esperando el tiempo suficiente para que la solucion
seque (8). EI mencionado anteriormente es el antiséptico de eleccion y el
recomendado, debido a que previene de mejor manera la colonizacion de
catéteres percutdneos, en comparacion con la yodopovidona al 10%. No
obstante, no se debe olvidar que todas las soluciones antisépticas son
neurotoxicas, por lo tanto, se debe tener sumo cuidado de no contaminar las
agujas espinales, ni los anestésicos locales (2).
Otras medidas adicionales, que pueden ser tomadas en cuentas son:

e Cambiar mascaras entre casos
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e El uso de gorro por el paciente.
e Limpieza de la parte superior de las ampollas de medicamentos no
estériles con alcohol o clorhexidina
A continuacion, se procede a la colocacion de anestesia
3.1.9. Abordaje
3.1.9.1. Técnica medial

Se introduce la aguja espinal con un ligero angulo cefalico y se avanza
en la linea media del tejido subcutéaneo a los ligamentos supraespinoso,
interespinoso, y amarillo; al espacio epidural; a la duramadre (donde se
percibe un «chasquido»), a la aracnoides. Por lo general, todo este
trayecto hasta las meninges espinales tiene una profundidad de 5a 6 cm
(Imagen 7) (2).

/ Apofisis espinosa, L2

Ligamento interespinoso

Imagen 6: Barash et al., 2013

Si la aguja choca con el hueso, puede ser la apofisis espinosa caudal
(Imagen 7 A) o cefélica (Imagen 7 C), se debe cambiar un poco de
direccion y si se encuentra hueso en un plano mas superficial, es probable
que la aguja recorra la apdfisis espinosa inferior. Si se toca el hueso de
manera repetida en la misma profundidad, es probable que la aguja esté
fuera de la linea media y recorra la ld&mina. En estos casos se retira la
aguja hasta el tejido subcutaneo para dirigirla de nuevo en sentido mas
cefalico (2).
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Cuando el paciente experimenta parestesia (que debe distinguirse de la
molestia causada por el contacto con el hueso), es importante detener de
inmediato el avance de la aguja. Después de colocar el blogueo, debe
ponerse atencion estricta al estado hemodinamico del paciente, con
apoyo a la presion sanguinea y la frecuencia cardiaca, en caso necesario.
Se valora el nivel de la anestesia mediante un pinchazo o sensibilidad
térmica. Si la anestesia no sube lo suficiente, la mesa puede inclinarse
para influir en la diseminacion de un anestésico local hiperbarico o
hipobarico (2).

3.1.9.2. La técnica paramediana se usa cuando el paciente no puede flexionar
la columna o cuando los ligamentos interespinosos estan muy
calcificados. La aguja se introduce 1 cm lateral al espacio intervertebral
deseado con avance hacia la linea media. (La primera resistencia
significativa es el ligamento amarillo, ya que se omite el paso por el

ligamento interespinoso) (Imagen 8) (2).

Técnica
paramediana

Técnica
medial

Imagen 7: José Luis AS. 2011.
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3.1.9.3. Latécnica lumbosacra: es un abordaje paramediano dirigido al espacio
intervertebral L5-S1. (2)

Siempre mantener el estilete en el sitio mientras se avanza la aguja para que
su lumen no se tape con tejido. Avanzarla hasta percibir mayor resistencia a
medida que atraviesa el ligamento amarillo. A medida que se avanza la aguja
mas alla de este ligamento, ocurrira una pérdida subita de resistencia cuando
la aguja perfora la duramadre con un “pop”. Retirar el estilete y confirmar
la colocacidn correcta al notar el flujo libre de LCR hacia el conector de la
aguja (3).
Conectar la jeringa que contiene la dosis predeterminada del anestésico local
a la aguja. Aspirar suavemente el LCR hacia la jeringa, lo que produce
birrefringencia dentro de las soluciones que contienen dextrosa y confirma
el flujo libre. Inyectar el farmaco con lentitud. Repetir la aspiracion del LCR
al final de la inyeccion confirma que la punta de la aguja aln se encuentra
dentro del espacio subaracnoideo. Retirar la aguja y acomodar al paciente
hacia la posicion deseada (3).
Posteriormente se debe realizar una vigilancia estrecha (cada 60 a 90
segundos) de la presion arterial, el pulso y la funcion respiratoria durante 10
a 15 minutos. Determinar el nivel anestésico ascendente al notar la respuesta
a una prueba de puncidn suave o una torunda con alcohol. La estabilizacién
del nivel de anestesia local tarda alrededor de 20 minutos (3).

3.1.10. Indicaciones
Los factores que afectan la seleccion de técnicas anestésicas apropiadas para
un paciente individual incluyen los requisitos quirargicos para la realizacion
del procedimiento, la duracion anticipada de la cirugia, las comorbilidades
y preferencias del paciente, los planes para proporcionar analgesia
posoperatoria y la experiencia y preferencias del anestesista (5).
Como regla general, no existen indicaciones claras para un tipo de anestesia
sobre otro cuando cualquiera seria apropiado. Para procedimientos mayores
o prolongados, la anestesia general (AG) con manejo de las vias
respiratorias usando un tubo endotraqueal (ETT) o un dispositivo de via

aerea supraglotica (SGA) suele ser la técnica primaria mas apropiada,
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particularmente si se requiere un nivel profundo de sedacion y/o si la via
aerea el acceso es limitado (5).
La anestesia neuroaxial (NA) se usa mas cominmente para la cirugia de las

extremidades inferiores y del abdomen inferior (cuadro 3) (7).

e Type of_neuraxial_ Need for supplemer_'ltal
anesthetic/analgesic general anesthesia
Breast Epidural Yes
Thoracic Epidural Yes
Major abdominal Epidural Yes
Hip replacement Spinal/epidural No
Knee replacement Spinal/epidural No
Inguinal hernia Spinal No
Laparoscopy Spinal/epidural Likely
Anal Spinal No

Cuadro 3 Ituk et al., 2022 Cirugias susceptibles de anestesia neuroaxial .

El nivel sensorial requerido para una cirugia especifica esta determinado por
el nivel del dermatoma de la incisién en la piel y por el nivel requerido para
la manipulacion quirdrgica; estos dos requisitos pueden ser muy
diferentes. Como ejemplo, se realiza una incision abdominal baja para
cesérea en el dermatoma T11 a T12, pero se requiere un nivel espinal T4
para evitar el dolor con la manipulacién peritoneal (7).

La anestesia raquidea, epidural y combinada raquidea-epidural (CSE) se
puede utilizar para muchos de los mismos procedimientos quirdrgicos. Las
diferencias entre ellos pueden afectar la eleccion de la técnica para un

procedimiento o paciente especifico (cuadro 4) (7).

Técnica Ventajas Desventajas
Espinal e Inicio rapido del bloqueo e Duracién limitada de la
e Blogue simétrico confiable, | accion.

incluidas las raices nerviosas |e Capacidad limitada para

sacras extender el bloqueo.

e Utiliza  dosis bajas  de |e Requiere puncion dural
anestésicos locales y opioides

e Técnicamente fécil

Epidural | Puede prolongar la duracién y |e Inicio de la anestesia

extender el bloqueo relativamente lento
e Inicio de la  anestesia | Dosis mas altas de
relativamente lento anestésicos locales 'y

e Puede usarse para proporcionar | opioides que la espinal
analgesia postoperatoria.
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Alto riesgo de cefalea
post puncion dural, con
puncion dural no
intencional

Posibilidad de bloqueo
parcheado o0 asimétrico
Blogueo sacro poco fiable

Espinal- Inicio rapido del bloqueo e Puede tomar méas tiempo
epidural Bloque simétrico confiable, | que la espinal de una sola
combinado incluidas las raices nerviosas inyeccién
sacras e Confirmacion tardia de
Permite prolongar la duracion y | catéter epidural funcional
extender el bloqueo
e Opcidn para valorar el nivel de
bloqueo
e Dosis bajas de anestésicos
locales y opioides
o Puede usarse para proporcionar
analgesia postoperatoria.
Espinal e Inicio rapido del bloqueo e Alta incidencia de cefalea
continua |e Bloque simétrico confiable, | postpuncion dural
incluidas las raices nerviosas |e Posible mayor riesgo de

sacras errores de medicacion.

e Puede prolongar la duracién y
extender el bloque

e Dosis bajas de anestésicos
locales y opioides

e Opcion para valorar el inicio del

bloqueo
Cuadro 4: Ituk et al., 2022. Comparacion de técnicas de anestesia neuroaxial.

La anestesia raquidea generalmente se administra como una sola inyeccién,
mientras que la anestesia epidural generalmente se administra a traves de un
catéter para infusion continua, y la anestesia combinada raquidea-epidural
combina las dos. La anestesia espinal continua a través de un catéter ubicado
en el espacio subaracnoideo se usa con menos frecuencia que las otras
técnicas (7).

La aguja para la anestesia espinal debe insertarse en un espacio
intervertebral lumbar medio o bajo (debajo de la terminacion del cono
medular), mientras que la colocacion de la aguja para una inyeccion epidural
puede ocurrir en cualquier lugar desde el extremo distal del canal neuroaxial
aun interespacio cervical alto (usualmente para un procedimiento de manejo
del dolor cronico). Por ejemplo, se puede colocar un catéter epidural para

proporcionar principalmente anestesia toracica y/o analgesia posoperatoria,
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con el grado determinado por el volumen y la concentracion de los
medicamentos epidurales elegidos. Por lo tanto, los dermatomas especificos
y la extension del bloqueo sensorial pueden controlarse mas facilmente con
una inyeccién epidural (7).
La anestesia espinal, al igual que la epidural, atenta la «respuesta de estres»
a la cirugia, disminuye el sangrado durante la operacion y la incidencia de
fendmenos tromboembdlicos postoperatorios. Asi mismo, es util para
extender la analgesia al periodo postoperatorio (2).
3.1.11. Contraindicaciones (3):
3.1.11.1. Absolutas:
e Negativa del paciente.
e Infeccion localizada en el sitio de puncién cutanea.
e Coagulopatia significativa.
e Presion intracraneal aumentada.
3.1.11.2. Relativas:
e Septicemia o bacteremia.
e Hipovolemia.
e Enfermedad del sistema nervioso central.
3.2. Andlisis de antecedentes investigativos
3.2.1. A nivel local (No existen estudios a nivel local, sin embargo, se expondran
estudios similares realizados en anestesia epidural, con el fin de comparar

la metodologia, méas no los resultados):

3.2.1.1. Autor: Rosado Tejada, Luis

Titulo: “RELACION ENTRE LA DISTANCIA DE LA PIEL AL
ESPACIO EPIDURAL LUMBAR CON LA EDAD, PESO TALLA E
INDICE DE MASA CORPORAL DE PACIENTES SOMETIDOS A
BLOQUEO EPIDURAL EN EL HOSPITAL CARLOS ALBERTO
SEGUIN ESCOBEDO.”

Revista: Biblioteca Universidad Nacional de San Agustin de Arequipa
Resumen: “Es un estudio de corte transversal, prospectivo y de
correlacion, con muestreo no probabilistico por conveniencia orientado a

investigar la relacién establecida entre la distancia de la piel al espacio

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @  DE SANTA MARIA

epidural lumbar con la edad, peso, talla, e indice de masa corporal de

pacientes sometidos a bloqueo epidural. Se tomo como muestra por

conveniencia a los 100 primeros pacientes que cumplieron con los

criterios de seleccion establecidos, para luego proceder a colocar el

bloqueo epidural, a nivel del interespacio L3-L4 en 99 pacientes y a nivel

de L4-L5 en 1 paciente, en la posicion de sentado, con abordaje medial;

con la respectiva medicion en milimetros de la distancia encontrada. Se

utiliz6 para tal efecto estadistica paramétrica (correlacion y regresion

lineal) y no paramétrica. De los pacientes estudiados, 50 fueron varones

y 50 fueron mujeres, con una edad media de 47.23 +- 19.39 afios, un peso

medio de 69.39+-7.07 kg, una talla media de 1.63 +- 0.05 mt y un indice

de masa corporal medio de 26.26 +- 1.03 kg/m2. La distancia de la piel

al espacio epidural lumbar estuvo entre 40-50 mm en 69 pacientes, entre

30-39 mm en 14 pacientes, entre 51-60 mm en 14 pacientes, y mayor de

61 mm en 3 pacientes. Se encontrd baja correlacion entre la edad y la

talla con la distancia de la piel al espacio epidural lumbar; mientras que

con el peso y el IMC fue mayor con un coeficiente r=0.63 y 0.44,
respectivamente” (15).

3.2.2. A nivel nacional (No existen estudios a nivel nacional, sin embargo, se

expondran estudios similares realizados en anestesia epidural, con el fin

de comparar la metodologia, mas no los resultados):

3.2.2.1. Autor: Jests Medina Bueno

Titulo: “RELACION DE LA DISTANCIA PIEL-ESPACIO
EPIDURAL CON LOS DATOS ANTROPOMETRICOS DE LAS
PACIENTES GESTANTES SOMETIDAS A CESAREA CON
ANESTESIA EPIDURAL SIMPLE, EN EL HOSPITAL NACIONAL
ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN.”

Revista: Repositorio Universidad Nacional de San Marcos

Resumen: “Esta investigacién esta orientada a determinar la relacion
de la distancia de la piel al espacio epidural lumbar a nivel del
interespacio L3-L4, en las pacientes programadas para cesérea electiva
o0 de emergencia en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren del
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Callao, durante el periodo de estudio, para ello se realizé un estudio,
descriptivo, prospectivo, de casos. La muestra seleccionada estuvo
comprendida por 96 gestantes que fueron programadas para cesarea
electiva o de emergencia, en el periodo que comprende el estudio, a
partir del 1 de marzo del 2010. Los instrumentos empleados estuvieron
conformados por una ficha de recoleccion de datos convenientemente
elaborada para los fines de estudio. Se concluye en el estudio que: No
existe una relacion estadisticamente significativa entre la distancia de
la piel al espacio epidural lumbar a nivel de los interespacios L3- L4,
con la edad del grupo estudiado (P>0.05). Existe una relacion
estadisticamente significativa entre la distancia de la piel al espacio
epidural lumbar a nivel de los interespacios L3-L4, con el peso, talla,
indice de masa corporal y perimetro braquial de las pacientes
estudiadas; es decir a mayor peso, talla, indice de masa corporal y
perimetro braquial, mayor distancia de la piel al espacio-epidural
(P<0.05)” (16).

3.2.2.2. Autor: Mary Fiorela Hilario Chavez
Titulo: “CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS
ASOCIADAS A LA DISTANCIA PIEL-ESPACIO EPIDURAL EN
ANALGESIA DE TRABAJO DE PARTO INSTITUTO NACIONAL
MATERNO PERINATAL 2017.”
Revista: Repositorio Universidad San Martin de Porres
Resumen: “el estudio tuvo como objetivo conocer las caracteristicas
antropométricas asociadas a la distancia piel-espacio epidural en
analgesia de trabajo de parto, en el instituto nacional materno perinatal,
2017, con el fin de prevenir una puncion dural y la aparicion de
complicaciones, lo que generaria un beneficio hacia la parturienta, el
recién nacido y a la institucion hospitalaria en la que se encuentra, ya
que, al realizar bien el procedimiento, se reduciria la estancia
hospitalaria, menor gasto en medicina y mayor satisfaccion del
paciente” (17).

3.2.2.3. Autor: Juan Ramon Guillén Guevara
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Titulo: “ANTROPOMETRIA Y DISTANCIA PIEL-ESPACIO
EPIDURAL LUMBAR EN GESTANTES SOMETIDAS A
CESAREA HOSPITAL FELIX TORREALVA GUTIERREZ 2014.”
Revista: Repositorio Universidad San Martin de Porres
Resumen: “el objetivo del estudio fue identificar la relacion de la
antropometria con la distancia piel - espacio epidural lumbar en
gestantes sometidas a cesarea en el Hospital Félix Torrealva Gutiérrez,
en el afio 2014. Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo,
prospectivo y transversal. Se tomaron los datos antropomeétricos de las
pacientes cesareadas programadas, que fueron sometidas a bloqueos
epidurales lumbares a nivel de los interespacios L3-L4 en el periodo
que corresponde al estudio. EI motivo de cesarea mas frecuente; fue el
antecedente de cesarea anterior en el 28% de los casos. El 29.7% de las
pacientes tuvieron edades comprendidas entre los 26 a 30 afios. El
68.6% de las gestantes tuvieron pesos comprendidos entre los 60 y 80
kilos. ElI 61% de las gestantes tuvieron talla entre 1.51a 160mt. El
68.6% de las gestantes tuvieron indice de masa corporal entre 26 y 30.
El 71.7% de las gestantes tuvieron perimetro braquial entre 25y 30cm.
En conclusion, existe relacion estadisticamente significativa de la
distancia de la piel al espacio epidural lumbar a nivel de los
interespacios L3-L4 con las medidas antropométricas de las pacientes
programadas para cesarea, es decir, a mayores valores de los datos
antropométricos mayores son las medias de la distancia de la piel al
espacio epidural (P<0.05)” (18).

3.2.3. A nivel internacional:

3.2.3.1. Autor: Alexandre Gnaho, Vinh Nguyen, Thierry Villevielle, Melina
Frota, Emmanuel Marret, Marc Emmanuel Gentili
Titulo: “EVALUACION DE LA PROFUNDIDAD DEL ESPACIO
SUBARACNOIDEO CON EL USO DEL ULTRASONIDO.”
Revista: Revista Brasileira de Anestesiologia.
Resumen: “Es un estudio orientado a evaluar la fidelidad de la

ecografia para prever la profundidad de los espacios intratecales
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lumbares y epidurales, con el fin de limitar el nimero de intentos de
puncion. Se incluyeron al estudio 31 pacientes (25 hombres y seis
mujeres), ASA | o Il participaron en el estudio. La imagen devuelta por
el ultrasonido de la espina lumbar fue ejecutada en el interespacio
vertebral L3-L4 en plano transversal. Inmediatamente un anestesidlogo
no previamente informado ejecutd la anestesia espinal a travées del
punto previsto como diana. La distancia entre la piel y la parte anterior
del flavum ligamentum que supuestamente es el limite inferior de la
profundidad intratecal, o una aproximacion de la profundidad del
espacio epidural (ED-US), se midio por ultrasonido siendo comparada
con la distancia entre la piel y la parte anterior del espacio del flavum
ligamentum en la aguja (ED-N). Los ED-US y los ED-N fueron
respectivamente de 5,15 + 0,95 cm y de 5,14 + 0.97 cm. Esas distancias
no eran significativamente diferentes (p > 0,0001). La correlacion
significativa r = 0,982 [CI195% 0,963-0,992, p > 0,0001] fue observada
entre las medidas de ED-US y de ED-N. El analisis Bland-Altman
muestra una precision de 0,18 cm, con limites tolerados de -0,14 cm a -
0,58 cm. En conclusion, este estudio corrobora la utilidad del
ultrasonido en el plano transversal permitiendo identificar las
estructuras anatomicas axiales, y pudiendo suministrar a los médicos
informaciones eficientes para la ejecucion de la anestesia espinal” (19).
3.2.3.2. Autor: Dr. Carlos Rafael Ramirez-Paesano, Dra. Zeina Soledad
Hachoue-Saliba, Dra. Maria Gabriela Silva-Hernandez
Titulo:  “ANESTESIA  NEUROAXIAL  GUIADA  POR
ULTRASONOGRAFIA EN LA EMBARAZADA.”
Revista: Revista Mexicana de Anestesiologia
Resumen: “La anestesia neuroaxial en las pacientes obstétricas
asistidas por la evaluacion ultrasonogréafica del raquis ha proporcionado
al anestesidlogo la posibilidad de ofrecer una anestesia de mejor calidad
y mayor seguridad. Se revisaron publicaciones en MEDLINE vy
PubMed referentes al tema, incluyendo articulos de revision y trabajos

originales, para asi poder elaborar una adecuada y clara descripcion de
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la técnica para la localizacion e identificacion de las diferentes
estructuras del neuroeje con el uso del eco, y con ello, demostrar la
importancia y las ventajas del uso de este equipo en la anestesia
obstétrica” (20).

4. HIPOTESIS PLANTEADA

Dado que, se puede medir la distancia desde la piel al espacio subaracnoideo, es
probable que, al determinarla en pacientes sometidos a anestesia raquidea, tomando
en cuenta su Indice de Masa Corporal, se pueda obtener un rango de medida que sirva
de referencia para la introduccion de la aguja raquidea al espacio subaracnoideo en

la colocacion de anestesia raquidea
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CAPITULO II:
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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5. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

5.1. Técnicas:

5.1.1. Toma de medidas antropomeétricas
Previa intervencion y una vez preparado el paciente para entrar a sala de
operaciones, se procedié a tomar la talla y peso, con el paciente sin calzado y
en bata quirdrgica, y esos datos fueron consignados en la ficha de recoleccion
de datos.
Materiales

e Tallimetro con bascula.
e Papel y lapicero

5.1.2. Medicion de la longitud de la aguja introducida desde la piel al espacio
subaracnoideo
Inicialmente, se sigue el procedimiento regular para la colocacion de anestesia,
pero, al momento de introducir la aguja guia, para fines del presente estudio,
se debe de hacer en su totalidad (Imagen 9) (usualmente se introduce de forma
parcial), para facilitar la medicion de la distancia piel-espacio subaracnoideo,
ya que, luego de la colocacion del anestésico, el médico anestesidlogo debe
fijar con los dedos ambas agujas (aguja guia y raquidea), para proceder a
retirarlas juntas, obteniendo de este modo una medicion mas exacta. La aguja
junto la guia, se ponen sobre la ficha de toma de medida, se fijan y se mide la
distancia con la regla milimétrica poniendo en el centimetro O la punta de la
aguja y se toma la medida hasta el inicio del pabell6n de la aguja guia (Imagen
10). Finalmente, se procede a consignar el valor en la ficha de recoleccion de
datos y descartar la ficha de toma de medidas en el contenedor de material

contaminado.
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Imagen 9: autoria propia. 2022. Muestra de cémo se hizo la medicion
Materiales

e Agujaraquidea Whitacre pencil point n° 27

e Agujaguia

e Contenedor para material contaminado

e Ficha de toma de medida (Anexo 2)

e Regla milimétrica

e Ficha de recoleccién de datos (Anexo 1)
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Imagen 10: Autoria propia, 2022. A: BD Whitacre Needle. B: aguja raquidea. C: mandril. D: aguja
guia

5.2. Instrumentos:
5.2.1. Ficha de recoleccién de datos (ANEXO 1)
5.2.2. Ficha de toma de medida (ANEXO 2)
5.2.3. Consentimiento informado (ANEXO 3)

6. CAMPOS DE VERIFICACION

6.1. Ambito: El estudio fue realizado en las instalaciones del Hospital 111 Yanahuara
del Seguro Social de Salud y Clinica Auna Sede Vallesur, en Arequipa- Peru
6.2. Temporalidad: El periodo de estudio esta comprendido entre noviembre del afio
2020 a noviembre del afio 2021.
6.3. Unidades de estudio:
6.3.1. Universo: pacientes sometidos a anestesia raquidea en tiempo y espacio
establecidos.
6.3.2. Tamaro de muestra: 180 pacientes
6.3.3. Procedimiento de muestreo: se determind el tamafio de muestra por
conveniencia, incluyendo a los pacientes que cumplieron con los criterios de

seleccion.
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6.4. Criterios de seleccién

6.4.1. Criterios de inclusion:

e Pacientes mayores a 20 afios

e Pacientes sometidos a anestesia espinal durante diferentes intervenciones
quirdrgicas programadas y de emergencia

e Pacientes sometidos a anestesia raquidea realizada a nivel de L3-L4

e Procedimientos de anestesia espinal realizados con un maximo de 2 intentos

e Todos los bloqueos espinales realizados por el mismo anestesiologo

e Técnica mediana

e Paciente en posicion sedente con los pies sobre la camilla.

6.4.2. Criterios de exclusién:

e Pacientes con deformidades de columna
e Pacientes menores de 20 afios
e Pacientes con cirugias previas de columna
7. ESTRATEGIAS DE RECOLECCION DE DATOS

7.1. Organizacion

v" Se seleccionaron los pacientes que cumplian con los criterios de seleccion, a
partir del 1° de Noviembre del 2020

v Previa intervencion, se brindd al paciente informacion detallada sobre la
técnica anestésica a realizar y se solito su firma para el consentimiento
informado

v’ Se procedi6 a consignar en los la ficha de recoleccion de datos: sexo, edad,
talla y peso del paciente.

v’ Posteriormente, el paciente ingresa a sala de operaciones, se le acomoda en la
mesa quirdrgica y se procede a monitorizacion de signos vitales.

v" A continuacién, se coloca al paciente en posicidn sedente con las piernas
sobre la camilla, manos apoyadas sobre las rodillas y flexion de la cabeza
chocando el ment6n con el pecho.

v' Se realiza asepsia y antisepsia de la region lumbar
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El anestesidlogo ubica el espacio lumbar con el dedo pulgar a nivel de L3-L4,
tomando como referencia las crestas iliacas que se encuentran a nivel del
espacio intervertebral L4-L5

La aguja raquidea es insertada dentro de la guia sin sobrepasar la salida de la
misma y se introducen juntas lentamente hasta introducir por completo la
aguja guia, posteriormente se comienza a introducir la aguja raquidea hasta
percibir laduramadre, donde se retira el mandril y se empuja la aguja raquidea
hasta obtener liquido cefalorraquideo, momento en el que se efectia la
colocacion del anestésico local.

Fueron tomados en cuenta un maximo de 2 intentos y siempre en el mismo
espacio

Después de efectuado el procedimiento de colocacidn de anestesia, previo a
retirar la aguja, el anestesiélogo fija con los dedos la aguja raquidea con el
pabellon de la aguja guia y procede a retirarlas juntas.

Luego la aguja y la guia juntas son colocadas sobre la ficha de toma de
medida, donde se realiza la medicion de la aguja con la regla milimétrica.
Dicha medida es dictada y consignada en la ficha de recoleccién de datos
Finalmente, se elimina la ficha de toma de medida y agujas, pues son material
biocontaminado.

7.2. Sistematizacion de datos

Los datos fueron vaciados en una hoja de calculo de Excel, donde se consignaron

las siguientes columnas:

v

AN N NN

COD: N° de ficha de recoleccion de datos
SX: sexo
PE: Peso en kilogramos (kg)
TA: Talla en metros (m)
IMC: indice de masa corporal en Kg/m2
CLIMC: Clasificacion segun indice de masa corporal. Poniéndose:
= 0:sies < 18.5 indicando insuficiencia ponderal
= 1:siestd entre 18.5-24.9 indicando intervalo normal
= 2:sivade 25-29.9 indicando sobrepeso
= 3:>30 indicando obesidad
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v' DX: Medida de la distancia en la aguja en centimetros (cm)
v" GDX: rango en el que se encuentra la distancia, colocando:
= 1:siva3-4cm
= 2:sivade4.1-5cm
= 3:5.1-6cm
= 4:6.1-7cm
En la columna de “IMC” se elabord la formula (=CELDA PESO/ (CELDA

TALLA2)) para que se haga el calculo en base a los datos de peso Y talla.

Posteriormente, se procedié a la realizacién de distribucién de frecuencias y
analisis estadistico con los datos consignados en la tabla matriz, con la ayuda del
programa informatico estadistico SPSS y Microsoft Excel. Se utilizaron: el test
chi cuadrado para comparar variables categoricas y la prueba de Tau B Kendall
para variables no paramétricas.
7.3. Recursos
7.3.1. Humanos
e Investigadora
e Asesor
e Personal técnico de apoyo
e Pacientes sometidos a anestesia raquidea
7.3.2. Materiales
e Computadora
e Microsoft Excel 2013
e SPSS (Stadistical Package for the Social Sciences)
e Tallimetro con bascula
e Material de escritorio
e Equipo completo de anestesia raquidea
7.3.3. Financieros: autofinanciado
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CAPITULO III:
RESULTADOS
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Se realiz6 un muestreo por conveniencia, obteniendo un total de 180 pacientes sometidos
a anestesia raquidea para diferentes tipos de intervenciones quirdrgicas, las cuales fueron
agrupadas en 5 grupos: las de cirugia abdominal, traumatologia, ginecologia, obstetricia
y urologia. Como se puede observar en el grafico N°1 el grupo mayoritario fue el de las
cirugias obstétricas, con un porcentaje de 36.1%, seguido del de cirugia abdominal con
un porcentaje de 35.6%.
Gréafico N° 1
Porcentaje de pacientes sometidos a anestesia raquidea segun el tipo de
intervencion quirurgica, en el Hospital 111 Yanahuara y Clinica Auna Sede
Vallesur, durante el periodo de tiempo estipulado

UROLOGICAS | 3.3

OBSTETRICAS

GINECOLOGIA

TRAUMATOLOGIA

36.1

6.1

18.9

CIRUGIA ABDOMINAL

% 0.0

10.0 20.0 40.0

Fuente: Elaboracion propia. 2022
Adicionalmente como se muestra en la tabla N° 1 de los 180 pacientes: 67 fueron de
sexo masculino y 113 de sexo femenino, predominando este ultimo con un porcentaje
de 62.8%
Tabla N° 1
Sexo de pacientes que fueron sometidos a anestesia raquidea en el Hospital 111

Yanahuara y Clinica Auna Sede Vallesur, durante el periodo de tiempo estipulado

Sexo N° %
Masculino 67 37,2
Femenino 113 62,8

TOTAL 180 100

Fuente: Elaboracion Propia. 2022.
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Respecto al IMC la Tabla N° 2 muestra que el promedio fue de 27.89 kg/m?2. Mientras
que los del peso y la talla fueron de 72.16 kilos y 1.61 m, respectivamente

Tabla N° 2
Resumen estadistico de peso, talla e IMC de los pacientes que fueron sometidos a
anestesia raquidea, en el Hospital 111 Yanahuara y Clinica Auna Sede Vallesur,

durante el periodo de tiempo estipulado

Medidas Peso (Kg) Talla (m) IMC (kg/m?)
Media 72,16 1,61 27,89
DS 11,51 0,08 4,35
Méaximo 110 1,86 41,7
Minimo 45 1,40 15,9
TOTAL 180 180 180

Fuente: Elaboracion Propia. 2022.

El IMC de los pacientes fue dividido en 4 grupos: insuficiencia ponderal (<18.5-kg/m2),
intervalo normal (18.5-24.9 kg/m2), sobrepeso (25-29.9 kg/m2) y obesidad (>30 kg/m2).
De los cuales como se observa en la Tabla N° 3 el més frecuente fue el de sobrepeso

representado el 42.2% del total.

Tabla N°. 3
Indice de masa corporal de los pacientes sometidos a anestesia raquidea en el
Hospital 111 Yanahuaray Clinica Auna Sede Vallesur, durante el periodo de

tiempo estipulado

IMC NO. %
Insuficiencia ponderal 2 1,1
Normal 52 28,9
Sobrepeso 76 42,2
Obesidad 50 27,8

TOTAL 180 100

Fuente: Elaboracion Propia. 2022.
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La media de la distancia entre la piel y espacio subaracnoideo (SSD) encontrada fue de
5.07 + 0.68 cm.

Tabla N° 4
Resumen estadistico de la distancia entre la piel y el espacio subaracnoideo en
pacientes sometidos a anestesia raquidea en el Hospital 111 Yanahuaray Clinica

Auna Sede Vallesur, durante el periodo de tiempo estipulado

Estadisticos N°
Media 5,07
Desviacion estandar 0,68
Méaximo 6,9
Minimo o

TAMANO 180

Fuente: Elaboracion Propia. 2022.

Posteriormente, la SSD fue agrupada en 4 categorias: de 3-4 cm, 4.1-5cm, 5.1-6¢cm, 6.1-
7cm. De las cuales, como se puede ver en la Tabla N° 5 y grafico N° 2 la que predominé
fue la de 4.1-5 cm con un porcentaje de 50.6%, seguida de la de 5.1-6 cm con 36.7%.
Tabla N° 5
NuUmero de pacientes sometidos a anestesia raquidea segun su distancia desde la
piel al espacio subaracnoideo, en el Hospital 111 Yanahuara y Clinica Auna Sede

Vallesur, durante el periodo de tiempo estipulado

Distancia N©°, %
3-4cm 8 4.4
4.1-5cm 91 50,6
5.1-6 cm 66 36,7
6.1-7 cm 15 8,3

TOTAL 180 100

Fuente: Elaboracion Propia. 2022.
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Gréfico N°2
NuUmero de pacientes sometidos a anestesia raquidea segun su distancia desde la
piel al espacio subaracnoideo, en el Hospital 111 Yanahuara y Clinica Auna Sede

Vallesur, durante el periodo de tiempo estipulado
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Distancia desde la piel al espacio subaracnoideo

Fuente: Elaboracion Propia. 2022.

Luego, se realizo la prueba de chi cuadrado (X?=52.22) para correlacionar IMC y SSD,
la cual mostré una relacién estadisticamente significativa (P<0.05).

Ademas, en la Tabla N° 6 y grafico N°3 se puede ver que la SSD predominante en el
grupo con sobrepeso y de IMC normal fue de 4.1-5 cm, con porcentajes de 25.6% Yy 16.7%

respectivamente. Mientras que, en el grupo con obesidad, la distancia predominante fue
de 5.1-6 cm con un porcentaje de 13.3%.
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Tabla N° 6
Relacion entre la distancia desde la piel al espacio subaracnoideo y el IMC de los
pacientes sometidos a anestesia raquidea, en el Hospital 111 Yanahuaray Clinica

Auna Sede Vallesur, durante el periodo de tiempo estipulado

Distancia TOTAL
IMC 3-4cm 4.1-5cm 5.1-6 cm 6.1-7cm
Ne. % N°. 9% N°% 9% N°% 9%  NO %
0 0,0 2 117 0 00 0 00 2 1,1
Normal 7 39 30 167 14 78 1 06 52 28,9
1
0

Insuficiencia ponderal
Sobrepeso 06 46 256 28 156 1 06 76 4272
Obesidad 00 13 72 24 133 13 72 50 27,8

TOTAL 8 44 91 506 66 367 15 83 180 100

Fuente: Elaboracién Propia. 2022.

X?2=52.22 P<0.05 P=0.00
Grafico N°3
Relacion entre la distancia desde la piel al espacio subaracnoideo y el IMC de los
pacientes sometidos a anestesia raquidea, en el Hospital 111 Yanahuaray Clinica

Auna Sede Vallesur, durante el periodo de tiempo estipulado
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Fuente: Elaboracion Propia. 2022.

Asi mismo, se utilizé la prueba de Tau B de Kendall (7=0.40), la cual establecié una
correlacion moderada entre IMC y SSD, como muestra la tabla N°7

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~@  DE SANTA MARIA

Tabla N°7
Correlacion entre la distancia desde la piel al espacio subaracnoideo segun el IMC

de los pacientes
Correlaciones

IMC Distancia
Taude IMC Coeficiente de correlacion 1,000 0,400
Kendall Sig. (bilateral) 0.0 0,000
N 180 180
Distancia Coeficiente de correlacion 0,400 1,000
Sig. (bilateral) 0,000 0.0
N 180 180

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Elaboracion Propia. 2022.
El Grafico N° 4 muestra un diagrama de dispersion con todos los resultados obtenidos de
SSD segun IMC, evidenciando una tendencia al aumento en la distancia piel-espacio
subaracnoideo a medida que el IMC es mayor. Sin embargo, comparando dicho gréafico
con lo estipulado en la Tabla N°7 donde se realizé la prueba de tau b de Kendall, se logra
visualizar de mejor manera el resultado de una correlacion moderada entre ambas
variables.

Graéfico N°4
Relacion entre la distancia desde la piel al espacio subaracnoideo y el IMC de los
pacientes sometidos a anestesia raquidea, en el Hospital 111 Yanahuaray Clinica

Auna Sede Vallesur, durante el periodo de tiempo estipulado

Distancia Piel-Espacio Subaracnoideo
7.0 N
g 6.5 o e A 3
&= 6.0 - . .
= g, .
E 55 c > :ecr A ,Q},(‘l‘../
z ) ) GO
& 5.0 e ¢
110 oo ARG B
< 4.0 ‘t@
Z 35
& 3.0
e 15.0 20.0 25.0 30.0 35.0 40.0 45.0
IMC

Fuente: Elaboracion Propia. 2022.
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De igual manera, se utilizd la prueba de chi cuadrado (X?=10.71) para establecer la

relacion entre dichas categorias de SSD y el sexo de los pacientes estudiados, obteniendo

una relacion estadisticamente significativa (P<0.05).

Adicionalmente, en la Tabla N° 8 y el grafico N°5 se puede ver que el mayor grupo de

pacientes de sexo femenino presentaba una SSD dentro de 4.1-5 cm representando un

porcentaje del 35.0% y en el grupo de pacientes varones predominaba la distancia de 5.1-

6 cm con un porcentaje de 17.2%.

Tabla N°8

Relacion entre la distancia desde la piel al espacio subaracnoideo y el sexo de los

pacientes sometidos a anestesia raquidea, en el Hospital 111 Yanahuaray Clinica

Auna Sede Vallesur, durante el periodo de tiempo estipulado

Distancia

Sexo 3-4cm 4.1-5cm 5.1-6 cm 6.1-7 cm

N°. % Ne°. % N°. % N°. %

Masculino 0 0,0 28 156 31 17,2 8 4.4
Femenino 8 4.4 63 350 35 194 7 3,9

TOTAL 8 44 91 506 66 36,7 15 83

TOTAL
Ne°. %
67 37,2

113 62,8
180 100

Fuente: Elaboracion Propia. 2022

X?=10.71 P<0.05 P=0.01
GraficoN° 5

Relacién entre la distancia desde la piel al espacio subaracnoideo y el sexo de los

pacientes sometidos a anestesia raquidea, en el Hospital 111 Yanahuaray Clinica

Auna Sede Vallesur, durante el periodo de tiempo estipulado

40.0
30.0
20.0

10.0

Porcentaje(%)

0.0
Masculino Femenino

H3-4cm MW4.1-5cm m5.1-6cm 6.1-7 cm

Fuente: Elaboracion Propia. 2022.
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Finalmente, debido a que, el grupo mayoritario de pacientes provino de cirugias
obstétricas como se visualizo en el grafico N°1, y tomando en cuenta que las pacientes
gestantes suelen tener cambios fisioldgicos que podrian afectar la medida de la SSD. Se
subdividid a las pacientes de sexo femenino en 2 grupos: gestantes y no gestantes;
obteniendo, como se visualiza en la Tabla N° 9 que, de un total de 113 mujeres: 65 eran
gestantes y 48 no gestantes. La media encontrada fue de 5.04 + 0.65 cmy 4.78 + 0.65 cm
en gestantes y no gestantes respectivamente, como se puede ver en la tabla N° 10.
Tabla N° 9
NUmero de pacientes gestantes y no gestantes sometidas a anestesia raquidea, en el
Hospital 111 Yanahuara y Clinica Auna Sede Vallesur, durante el periodo de

tiempo estipulado

Grupo N° %

Gestantes 65 57.5

No gestantes 48 42.5
TOTAL 113 100

Fuente: Elaboracion Propia. 2022.
Tabla N°10
Distancia de la piel al espacio subaracnoideo en pacientes gestantes y no gestantes
sometidas a anestesia raquidea, en el Hospital 111 Yanahuara y Clinica Auna Sede

Vallesur, durante el periodo de tiempo estipulado

Grupo Media DS
Gestantes 5.035 0.6544
No gestantes 4.784 0.6523

Fuente: Elaboracion Propia. 2022.

Luego, se relacionaron las distintas categorias de SDD con el grupo de gestantes y no
gestantes, resultando como se puede ver en la tabla N°11 que en ambos grupos la
categoria mas frecuente fue 4.1-5 cm, con un porcentaje de 30.1% y 25.7%,

respectivamente,
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Por ultimo, se realiz6 la prueba chi cuadrado (X2=8.430) que muestra que la distancia

desde la piel al espacio subaracnoideo entre pacientes femeninas gestantes y no gestantes

presenta relacion estadistica significativa (P<0.05).
Tabla N° 11

Relacion entre la distancia de la piel al espacio subaracnoideo y el embarazo en las

pacientes de sexo femenino sometidas a anestesia raquidea para intervencion

quirargica, en el Hospital 111 Yanahuara y Clinica Auna Sede Vallesur, durante el

periodo de tiempo estipulado

Distancia TOTAL
Gestacion 3-4cm 4.1-5cm 51-6cm  6.1-7cm
N°. % NO. % N°. % N°. % N°. %
Si 2 18 34 301 26 230 3 27 65 575
No 6 53 29 257 9 8.0 4 3,5 48 42,5
TOTAL 8 71 63 558 66 310 7 62 113 100

Fuente: Elaboracion Propia. 2022.

X2=8.430 P<0.05 P=0.038
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CAPITULO IV:
DISCUSION
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La presente investigacion se planted con el fin de determinar la distancia entre la piel y el
espacio subaracnoideo (SSD) y su variacion segun indice de masa corporal, en pacientes
sometidos a anestesia raquidea para intervencion quirurgica, en el Hospital 111 Yanahuara

y Clinica Auna Sede Vallesur, durante el periodo de un afio.

Resulta interesante este tipo de estudio, ya que, tanto a nivel local y nacional como a nivel
internacional, la mayoria de investigaciones son sobre la distancia entre la piel y el

espacio epidural, siendo escasas las que hablan sobre SSD en adultos (26).

Sin embargo, la carencia de estudios, no lo hace menos importante, debido a que, la SSD
es variable entre individuos y su estimacion previa permite saber cuanto debe ser la
introduccién de la aguja raquidea y actuar como una guia de la misma, puesto que, al
momento de la colocacion de la anestesia espinal ante una falta de obtencién de liquido
cefalorraquideo (LCR), habiendo insertado la aguja mas alla de la profundidad estimada,
se puede deducir que hay algin problema relacionado a tal situacion, como que la aguja
se haya desviado o tapado, y en ese caso corregir el contratiempo rapidamente. Asi
mismo, se ha demostrado que el conocimiento de la SSD, reduce la cantidad de intentos

fallidos, evitando la incomodidad del paciente y posibles complicaciones (23) (24) (26).

En el presente estudio, se obtuvo una muestra por conveniencia, constituida por 180
pacientes, que cumplieron con los criterios de seleccion establecidos, donde la SSD
promedio fue de 5.07 + 0.68 cm. La cual, es similar, aunque ligeramente mayor en
comparacion a la obtenida en la poblacion egipcia, evaluada por Taman et al., en el afio
2016, con una muestra de 400 pacientes adultos, de los cuales resultd una SSD media de
4.99 + 0.48 cm (24). Lo mismo ocurre, al ser comparada con la poblacion de la India, que
fue estudiada en 2 ocasiones diferentes en 2014 y 2016, donde se obtuvo una media de
SSD de 4.71+0.70 cm y 4,37 £ 0,31 cm respectivamente (23) (26) (27). La diferencia
encontrada, puede corresponder a la variabilidad de constitucion entre las poblaciones

evaluadas.

Adicionalmente, cabe resaltar que, en ambas poblaciones descritas con anterioridad, los
estudios realizados incluyeron adicionalmente la prediccion de la SSD mediante
diferentes férmulas, para ver cual se ajustaba mas a su medio, y como alternativa al uso
de ultrasonido para establecer el calculo preciso de la SSD en cada paciente antes del
procedimiento, sin embargo, estas resultaron imprecisas y no aplicables en todos los
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casos, ademas de engorrosas, razones por las cuales no se tomaron como motivo de
investigacion en el presente estudio.

En la investigacion hecha por Gnaho et al. en poblacion brasilefia se utilizd la
ultrasonografia para la medicién de la SSD comparandola con la resultante de la medicion
de la aguja, obtenido como medias 5,15 + 0,95 cm y 5,14 + 0.97 cm respectivamente,
encontrandose que las distancias no tenian diferencia significativa (p>0.0001) (19). Las
medias obtenidas son semejantes a las del estudio, quizas por la proximidad territorial.
La ecografia espinal facilita en gran dimensién el bloqueo neuroaxial, sin embargo,
resulta costosa para un pais como el nuestro, donde los recursos son escasos y no es
posible tener un ecografo en cada quiréfano, adicionalmente de ser un equipo operador
dependiente, y que en manos no capacitadas puede resultar inatil (26). Tomando en
consideracién lo anterior, es que el presente estudio fue disefiado sin el requerimiento de
capacitacion, ni recursos adicionales a los que normalmente se utilizan para la colocacion
de anestesia raquidea.

Fati et al., realizd un estudio en 2021, con 274 pacientes, obteniendo una media de
5,13 + 0,69 cm, que resulta semejante al de Gnaho y a la de la presente investigacion. Sin
embargo, si bien el método utilizado es practicamente idéntico en cuanto a la medicion
de la aguja, difiere en ciertas caracteristicas como el nivel de toma de medida, que
considero tanto L3-L4 como L4-L5 (22), a diferencia del presente estudio cuyo abordaje
fue realizado a nivel de L3-L4, por ser el sitio ideal de puncion en técnicas intratecales y
constituir una zona segura para evitar lesion de cono medular (28). Otra diferencia en el
método fue el uso de la aguja Quincke, que en nuestro estudio fue la de Whitacre, la
justificacion para esta eleccion, es que la misma, genera menor traumatismo con menor
riesgo de pérdida de liquido cefalorraquideo (LCR) al retirar la aguja, lo cual se traduce
en menor tasa de cefalea postpuncion dural (26).

Hallada la media de SSD, el presente estudio dividié en 4 categorias las distancias
encontradas: 3-4 cm, 4.1-5¢cm, 5.1-6 cm y 6.1-7 cm, con el objeto de encontrar un rango
predominante de introduccion de aguja espinal, y se hizo de esa forma por la simplicidad
de su uso al momento de aplicarlo en la practica clinica diaria del profesional de
anestesiologia. Se encontrd que la categoria mas frecuente fue la de 4.1- 5 cm (50.6%),
teniendo una notable predominancia sobre las otras categorias.
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Siguiendo con el objetivo de la investigacion, estas categorias de SSD fueron relacionadas
a su vez, con el IMC, encontrandose una relacion estadistica significativa (p<0.05)
(X?=52.22) y una correlacion moderada (7=0.40). Lo cual indica, que la distancia si se ve
afectada por el IMC, siendo un factor predictivo, mas no determinante, lo cual quiere
decir que hay otros factores a tomar en cuenta, que también influyen sobre la misma. Los
resultados obtenidos, son comparables con lo de Fati et al., Bassiakou et al. y Prakash et
al., quienes obtuvieron de igual manera una relacion estadisticamente significativa (22)
(25) (27).

Cabe resaltar, que el IMC también fue dividido en categorias, de las cuales el grupo
predominante fue el de sobrepeso (25-29.9 kg/m2) con un porcentaje de 42.2%. Tanto en
este grupo como en el gue le sigue en frecuencia, que es el de IMC normal (18.5-24.9
kg/m2), el rango de SSD mayormente encontrado fue el de 4.1-5 cm. A diferencia del
grupo de obesidad (>30), que obtuvo mas frecuentemente un rango de 5.1-6 cm. Estos
datos, se asemejan a los obtenidos por Fati et al., quien obtuvo un grupo predominante de
IMC entre 18-24.9 kg/m2 con una SSD oscilante entre 4-5 cm y otro de IMC entre 30-35
kg/m2 con un rango de SSD mas frecuente entre los 5-6 cm (22). Los datos encontrados,
son relevantes ya que, la medida de la aguja, que se utiliza mas cominmente, es en total
de 6.9 cm, es decir, que en la préactica clinica el anestesidlogo basandose en estos datos,
puede introducir la aguja poco méas de la mitad y encontrar en la mayoria de pacientes,
con sobrepeso e IMC normal, el espacio subaracnoideo sin problemas. Por el contrario,
en los pacientes obesos, se podra introducir la aguja un poco mas, ya que hay un mayor

rango de seguridad.

Ademas, aunque no fue intencion del presente estudio, se obtuvieron datos, los cuales
resultaron interesantes y constituyeron un aporte adicional para darle mayor relevancia a

la investigacion realizada, los cuales se procederan a exponer a continuacion.

De una muestra de 180 pacientes, 67 fueron de sexo masculino y 113 de sexo femenino,
predominando con un porcentaje de 62.8% este Ultimo. Se relaciond, asi mismo, la
variable sexo con las categorias de SSD establecidas, a través de la prueba chi cuadrado
(X?=10.71), resultando una relacion estadisticamente significativa (p<0.05). Lo cual

puede ser explicada, por la diferente constitucién anatomica entre ambos grupos. Dicho
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resultado concuerda con lo expuesto por Fati et al. y Prakash et al., en cuyo estudio
también se alcanz6 una relacion estadistica significativa (22) (26).

En el grupo de sexo femenino la categoria de SSD mas frecuente fue de 4.1-5cmy en el
masculino de 5.1 - 6 cm. Siendo este resultado, similar al obtenido por Prakash et al.,
quien encontré una media de SSD de 4.81 +0.68 cm en hombres y de 4.55 + 0.66 cm en
mujeres, resultando en ambos casos la distancia mayor la del grupo de sexo masculino
(26). Sin embargo, estos estudios difieren de lo expuesto por Fati et al., quien muestra un
valor promedio de SSD en mujeres de 5,37 £ 0,69 cm, que es significativamente mayor

que el encontrado en hombres (4,78 + 0,51 cm) (22).

Finalmente, a medida que se fue recaudando informacion, se encontré en diferentes
estudios, como el de Fati et al.,, Hazarika et al. y Prakash et al., una relacion
estadisticamente significativa entre la gestacion y la SSD (22) (23) (26). Es asi que, ante
la curiosidad, se calculd el numero de pacientes segun la intervencion quirdrgica a la que
fueron sometidos, estableciendo 5 grandes grupos, el de: cirugia abdominal,
traumatologica, ginecoldgica, obstétrica y uroldgica. Encontrandose que la mayor parte
de la muestra eran gestantes constituyendo un porcentaje del 36.1%, y a sabiendas de los
cambios fisiol6gicos producidos durante el embarazo como la lordosis compensatoria, no
se pudo evitar, establecer la relacién entre la gestacién y las categorias establecidas de
SSD, mediante la prueba de chi cuadrado (X2=8.430), encontrandose que efectivamente

habia una relacion estadisticamente significativa (p<0.05)

Se encontrd también, al dividir el grupo de sexo femenino en gestantes y no gestantes una
media de SSD de 5.04 + 0.65 cm y 4.78 + 0.65 cm respectivamente, siendo este resultado
semejante con el encontrado por Fati et al., quien obtuvo un valor promedio de SSD de

5,54 + 0,64 cm en gestantes y 4,74 + 0,52 cm en no gestantes (22).
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CONCLUSIONES:

e Primera: El promedio de la distancia entre la piel y el espacio subaracnoideo fue
de 5.07 cm.

e Segunda: El rango en centimetros mas frecuente de introduccion de aguja fue de

4.1 a5 cm, representando un 50.6%

e Tercera: La categoria de indice de masa corporal predominante fue sobrepeso

con un porcentaje de 42.2%

e Cuarta: Existe correlacion moderada entre la medicion de la distancia entre la

piel y el espacio subaracnoideo y el indice de masa corporal

e Quinta: Hay relacién significativa entre el sexo y la gestacion con la distancia

entre la piel y el espacio subaracnoideo.

RECOMENDACIONES

e Primera: A la facultad de Medicina Humana de la Universidad Catolica de Santa

Maria, a promover la investigacion en el campo de anestesiologia.

e Segunda: A los médicos especialistas en anestesiologia, a probar el uso de los

datos presentes en el presente estudio en su practica médica cotidiana.

e Tercera: A futuros investigadores, a realizar el estudio con ultrasonografia y

férmulas predictivas, comparandolo con la presente investigacion.
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ANEXOS
ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
“Medicion de la Distancia Piel-Espacio Subaracnoideo y su variacion segin indice De
Masa Corporal en pacientes sometidos a anestesia raquidea - Arequipa noviembre 2020

a noviembre 2021”

Fecha / /

I. Caracteristicas generales

Masculino ()
Femenino ()

Il. Caracteristicas antropométricas

Peso:.... Kg
Talla.... m
IMC: ...... kg/m2

Bajo peso ( )
Normal ()

Sobrepeso ()
Obesidad ( )

I11. Distancia Piel al espacio subaracnoideo: ................ cm
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ANEXO 2: FICHA DE TOMA DE MEDIDA

Distancia: cm
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y 0 certifico, que actualmente
gozo de buena salud mental, y he sido plenamente informado, a cerca del procedimiento
al cual voy a ser sometido (bloqueo espinal lumbar, con sus respectivos beneficios y
riesgos para mi salud); y que es necesario para el tratamiento que requiere mi persona, y
que ademas es motivo de la investigacion que lleva como titulo “Medicion de la Distancia
Piel-Espacio Subaracnoideo y su variacion segin indice De Masa Corporal en pacientes

sometidos a anestesia raquidea- Arequipa Noviembre 2020 A Noviembre 20217

A continuacion, firmo dando fe al presente documento

ATeqUIPa, .oovveeni i,
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